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(Suite et fm *.) 


Il 

Analytie des eaux. — ClaüsiHcatioa. 

Le fort tle Mytho s’approvisionne d’eau de pluie pour la con¬ 
sommation journalière des hommes et n’emp'.oie l’eau du fleuve 
que pour l’usage etilinaire et le lavage du linge. 

Récemment puisée, cette eau du fleuve est louche et terreuse 
par suite des matières étrangères qu’elle lient en suspension 
{argile-silice et maliùres organiques). D’une saveur fade et 
désagréable rappelant celle de l’argile, et d’une odeur maréca¬ 
geuse, l’eau du Mey-Kong accuse, à Mytho, à peu près la môme 
température que celle de l’air ambiant. Ainsi, quand le ther¬ 
momètre marque à l’air libre et à l’ombre 30 degrés, il ne des¬ 
cend pas, après 5 minutes d’immersion dans l’eau du fleuve, 
au dessous de 28°,5. 


* Voy. Archives de médecine navale, t. XXXI, p. 401. 
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Qu’elle soit puisée à mnrce haute ou à marée basse, les ca¬ 
ractères organoleptiques décrits restent constants, sauf la saveur 
qui devient légèrement salée. Insensible aux papiers de tour¬ 
nesol, son degré hydroliméti ique varie de 8 à 9 degrés, sans 
jamais dépasser ce dernier cliilTre. 

Les gaz qu elle contient ne sont ni nombreux ni en quantité 
notable. C’est à peine si on pourrait y doser l'acide carbonique 
libre qui, d’après une analyse faite par M. Garnault en 1868, 
ne dépasserait pas 0 litre 0,10 par litre. Outre ce gaz, malheu¬ 
reusement eu trop petite proportion dans l’eau qui nous occupe, 
on constate encore la présence de l’oxygène et de l’azote. Éva¬ 
porée soigneusement au bain-marie, après filtration à l’appa¬ 
reil Marcaire, elle laisse un résidu de 0‘%382 par litre. Ce 
résidu se compose de matières organiques, de sels et d’argile 
siliceuse. Les matières organiques y figurent, à elles seules, pour 
0,050, ce (jui est peut-être beaucoup, quoique uniquement de 
nature végétale, mais susceptibles, par leur constitution et 
en raison d’une température presque constante de 29 à 32 
degrés et de l’électricité atmosphérique, d'entrer en décom¬ 
position au bout de 24 heures. Vues au microscope, ces 
substances organiques se présentent sous deux aspects bien 
tranchés. 

Les unes, assez rares, sont formées de filaments dont le dia¬ 
mètre et la longueur sont très variables, quoique ne dépassant 
pas quelques millimètres en longueur et des fractions de milli¬ 
mètres en diamètre. 

Ces filaments ne sont autre chose que des tubes unis, cylin¬ 
driques et remplis de petits globules jaunâtres et égaux. Ces 
globules se séparent de leur enveloppe au bout d’un certain 
temps, grossissent d’abord au contact de l’eau, se gélatinisent, 
et donnent au liquide une odeur caractéristique d’hydrogène 
sulfuré. 

Nous avons donc en AA (fig. 1 ) un être organisé défini par 
M. Fontan sous le nom de sulfuraire. Les autres plus nom¬ 
breuses constituent des masses gélatineuses granuleuses, limi¬ 
tées dans des plaques BB d’un aspect jaune brunâtre et définies 
par Armand Gautier sous les noms de palmella on zooglea. 
« C’est à cette sorte d’organisme de nature intermédiaire, dit 
le savant agrégé de la Faculté de médecine de Paris, que 
font dues certaines fièvres des marais. C’est aussi au zooglea 
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terrno et au leptolrix du mucus intestinal des cliolériques que 
l’on a rattaché l’apparition du choléra... Il est fréquent de voir 
cctle maladie frapper des personnes qui n’ont eu aucun rapport 
avec ceux qui en sont atteints, mais qui ont inqéré de l’eau 
qui a séjourné sur le sol de la localité infectée. Ce mode prin¬ 
cipal de propagation du choléra, qui n’est certainement pas le 
seul, a été observé à Londres et dans l’Inde. » 

Toutefois, nous n’oserions définitivement affirmer que nous 
avons à faire ici aux palrnella de Gautier, quoique, par la pu¬ 
tréfaction de ces substances gélatineuses, l’odeur de l’eau de¬ 
vienne repoussante et rappelle assez celle de l’extrait d’ergot de 
seigle en mauvais état de conservation. 

Le chlorure de sodium contenu dans l’eau de la rivière de 
Mytho varie suivant les marais, mais n’est jamais considérable. 

.Vinsi, la quantité de chlore correspondant à ce sel s’y dose 
depuis 0,lôü jusqu’à 0,1820 par litre. —Quant aux autres 
substances dont l’ensemble, en y comprenant l’argile sili¬ 
ceuse, ne dépasse pas 0,196, nous avons cru inutile de les 
doser. 

Nous en donnerons simplement l’énumération, en indiquant 
l’abondance plus ou moins grande de précipité pour chacune 
des substances. 

j Adde curbonique libre de. . . 0, à.... 0,010. 

Gaz. ] Oxygène. Traces. 

( Azote. id. 

Cblore. En moyenne par litre. 0,1504. 

Carbonates. Traces. 

Sulfates. Traces appréciables. 

Azotates. Traces faibles. 

Phosphates. Traces appréciables. 

Chaux. Traces faibles. 

Potasse. Traces inlinitésimalos 0,010 

Soude. Traces notables. 

Magnésie. id. id. 

Fer. id. id. 

Argile siliceuse. Quantité notable. 

Matières organiques. 0,030. 

Poids du résidu pour un litre. 0,382. 

Cette énumération nous indique que cette eau renferme sur¬ 
tout du chlorure de sodium, des sulfates de magnésie et de 
soude, des phosphates, du fer, de l’argile siliceuse et des ma¬ 
tières organiques, alors qu’elle est presque dépourvue de gaz 
carbonique d’air et de carbonate de chaux, principes essentiels 
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pour qu’une eau soit réellement potable, d’après Wurtz, Payen, 
Boussingault, Ossian Henry et tant d’autres autorités médicales 
et scientifiques. 

Ainsi, telle qu’elle est fournie par le fleuve Mey-mam-Kong à 
Mytlio, l’eau que nous venons d’analyser est impropre à la con¬ 
sommation. Elle peut servir au lavage du linge, il est vrai, en 
raison de son degré hydrotimétrique, et faut-il encore lui laisser 
le temps de déposer les matières argileuses qu’elle tient en sus¬ 
pension. Quant aux phosphates et au fer qu’elle renferme, nous 
en discuterons la présence dans les considérations générales 
qui suivront l’analyse des eaux de l’Ouest. 


Eau de pluie. 

L’eau de pluie des citernes de Mythe est claire et limpide, 
surtout quand elle est bien filtrée. D’un goût fade, mais non 
désagréable, elle a une température inférieure de 4 à 5 degrés 
de celle de l’air ambiant, dont la moyenne est de 29 à 30 de¬ 
grés. Son degré hydrotimétrique et de 6°,5, et la quantité de 
clilore correspondant au chlorure de sodium qu elle contient 
est de 0,0163 par litre. Les gaz n’y sont ni plus nombreux ni 
en (jiiantité plus grande que dans celle du fleuve. Peut-être 
même y doserait-on moins d’acide carbonique. 

Le résidu de un litre de cette eau soigneusement évaporée au 
bain-marie pèse 0,080, d’où il faut retrancher 0,023 de ma¬ 
tières organiques, pour ne laisser aux sels dissous que 0,041. 
Ils diffèrent peu des précédents. En voici l’énumération ; 

i Acide carbonique. Traces. 

‘>*yRène. id. 

Azote. id. 

• diloro. Par litre. 0,0163. 

Carbonates. Traces appréciables. 

Sull'ates. Traces. 

Azotates . id. 

l'iiospliates. Traces inlinitcsimales 0,0il. 

Soude. Quantité notable. 

Magnésie. Faibles traces. 

Fei'. Traces inlinitésimales. 

Potasse. id. 

Matières organiques. 0,023. 

Total du résidu pour 1000 . 0,080. 

L’on voit que cette eau, quoique de qualité médiocre par 
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suite de l’absence de sels calcaires, est cependant supérieure à 
iielle du fleuve. 

Elle a, en effet, moins de matières organiques, plus de car¬ 
bonates, et, de plus, elle est complètement dépourvue de ma¬ 
tières argüeuses. 

Celte même eau de pluie non filtrée, et alunée à raison de 
10 centigrammes par litre, laisse déposer, au bout de 24 heu¬ 
res, des matières blanchâtres gélatineuses qui, vues au micros¬ 
cope, paraissent identiques aux 2003/ea déjà décrits. 

Soigneusement décantée et évaporée, elle laisse un l’ésidu de 
0,0875 par litre. — En faisant ensuite calciner ce résidu pour 
lui enlever la matière organique, reprenant par le carbonate 
d’ammoniaque, pour reconstituer les carbonates calcaires, chauf¬ 
fant de nouveau et pesant, l’on trouve 0,085; ce qui donne 
0,002 de matières organiques. 

L’alunage a donc enlevé la presque totalité des matières organi¬ 
ques tenues en suspension dans l’eau; mais il a également aug¬ 
menté le poids du résidu de O^LOOT, de sulfate d’alumine et 
de potasse. 

Reste à savoir s’il ne serait pas préférable d’ingérer 0,007 
d’alun dans un litre d’eau que 0,023 de matières organiques 
ou organisées de nature facilement décomposable. Pour nous, 
le doute n’existe pas, dût-on boire, par jour, 3 ou 4 litres d’eau 
alunée. 

L’eau de pluie, filtrée au moyen des filtres Marcaire ouRour- 
goise qui se trouvent au fort de Mytho, n’olfre rien de caracté¬ 
ristiques. Sa composition est la même, et les matières organi¬ 
ques y varient de 0,019 à 0,023. Gela tient-il au mauvais 
entretien des filtres ou à leur composition même? Nous discu¬ 
terons ce fait dans un chapitre spécial. 

BENTUÉ. 

L’eau de la rivière de Rentré possède les mêmes caractères 
physiques et organoleptiques que celle de Mytho. Insensible 
aux papiers rouge et bleu de tournesol, son degré hydrotime- 
trique oscille entre 10 et 11, et sa température ne diffère de 
celle de Pair ambiant que de 2 à 3 degrés. Les gaz acide carbo¬ 
nique oxygène et azote qu’elle contient n’y figurent qu’à l’état 
de traces. Un litre de cette eau, convenablement évaporée et 
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liltrée, fournit un résidu de 0‘‘',400 contenant 0*%047 de ma¬ 
tières organiques de nature végétale. Ces sortes de substances 
se présentent au microscope sous l’aspect indiqué par la ligure 2. 
D’abord, des plaques AA jaunâtres, à contours irréguliers et 
comme déchirés, très nombreuses, et donnant, par leur décom¬ 
position, des traces de phosphates eli^e matières azotées. Est-ce 
une algue spéciale dont les débris paraissent sous cette forme?... 
Ensuite des masses gélatineuses granuleuses BB d’un aspect 
brunâtre que nous avons déjà constatées dans les eaux de 
Mylho. 

Los chlorures ne diffèrent pas sensiblement avec les marées. 
La quantité de chlore correspondant â ce sel, est représentée 
par une moyenne de 0®',lG.ô pour un litre. Une fois les matières 
organiques .'■éparées du résidu total, il reste à considérer un 
poids (le Ü,1Ü0, composé de traces plus ou moins appréciables 
de substances salines et argilo-siliceuses, dont voici l’énumé¬ 
ration : 


1 Ai’idc c.'ii'l(onii|i: 
j Oxysène. . . 


Carhonati 

SuR'ates 

Azotates 


Pliospliiites, 



Ch,aux. 


Argile siliceuse . 


j F,iiljlos traces. 

Par litre. 0.103. 

Traces inlinitiSsimales. 

Traces apprctciables. 

Faibles traces. 

Faibles traces. 

Traces appréciables. 

Quantité notable. 

Traces infinitésimales 0,190. 
Traces appréciables. 

Faibles traces. 

Traces appréciables. 


On voit, d’après cette énumération, que les principes qui 
dominent dans cette eau sont les matières organiques, les chlo¬ 
rures, les sulfates avec des traces de phosphates, la soude, la 
magnésie et le fer, le tout sale par de l’argile siliceuse, alors 
que la chaux et les carbonates manquent presque entièrement. 
Nous pouvons donc conclure de ces faits que l’eau de la rivière 
de Bentré n’est pas meilleure que celle de Mytlio sur laquelle 
nous avons précédemment émis notre avis. 

Le (iltre Bourgoise, qui fonctionne dans ce poste, étant en 
mauvais état, l’eau qui en provient contient jusqu’à 0®^045 de 
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matières organiques par litre. Ces dernières substances ne sont 
réellement précipitées que par l’alun. 


VINH-I.OISG. 


L’eau de la rivière Long-ho à Vinh-long est louche et légère¬ 
ment boueuse, d’un aspect jaunâtre et d’un goût fade suivi 
d’un arrière goût argileux. Insensible aux couleurs végétales, 
son degré de température diffère peu de celui de l'atmosplièrc. 
Quand le thermomètre marque 50 degrés à l’air libre et à l’om¬ 
bre, il accuse ‘28 degrés après 5 minutes d’immersion dans 


Les gaz dissous y sont les mêmes (jue dans l’eau des localités 
déjà observées, et M. le pharmacien de la marine Cariiault y 
trouva en 1868, 0 lit. Olü d’acide carbonique libre comme à 
Myllio. L’oxygène et l’azote n'y ligurent qu’à l’état de traces. 

Un litre de cette eau évaporée avec soin à la température du 
bain-marie, laisse un résidu du poids de 0‘*',157 où les matières 
organiques, paraissant toutes de nature végétale, figurent pour 
Ces matières vues au microscope, affectent les formes 
indiquées dan» la lig. 5, nous les avons déjà rencontrées soit 
dans les eaux de Bentré, soit dans celles de Mytho. 

Il n’y a que les débris (D) d’une conferve cloisonnée, obser¬ 
vés au milieu de la niasse gélatineuse granuleuse brunâtre, qui 
soient venus s’ajouter aux observations microscopiques déjà 
faites. Nous pensons que ces débris appartiennent à un genre 
spécial de conferves, que nous aurons peut-être occasion de re¬ 
trouver ailleurs. Le degré hydrotimélrique de l’eau du Long-ho 
est de 8 degrés et la quantité de chlore correspondante au chlo¬ 
rure de sodium y représente une moyenne par litrede ()®',0527. 

Les substances salines et argilo-sihceuses, y constituent éga¬ 
lement un poids de 0*',08i réparti ainsi qu’il suit : 

S Aciite carboiii(|UC libre. ... 0 lit. 010 par litre. 

Oxygène.1 


Cblure. 

Carbonates.. ... 

Azotates. 

Sulfates. 

Phosphates. 

Chiux. 

Soude . 


P,ir ülre. 0,0527. 

Traces appréciables. 

??.... 

Traces appréciables. 

Traces Infinitésimales 0,081. 
Quantité assez notable. 
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Masiiésio. Traces appréciables. 

Argile siliceuse. id. id. 

Matières organiques .... 0,020. 

Total pour un litre. 0.137. 

Cette énumération suffit pour classer les eaux du Long-lio au 
dessus de celles déjà analysées, par ce fait qu’elles contiennent 
des carbonates, de l’aCide carbonique libre en quantité dosable 
et des traces de cliaux, alors que les matières organiques y 
figurent en moins grande quantité. Nous ne les classerons pas 
moins parmi les eaux potables de qualité inférieure, desquelles 
il faut faire disparaître les matières organiques avant de les 
livrer à la consommation. 

A cet effet, la filtration ne suffit pas entièrement, surtout 
quand on a recours aux appareils Bourgoise et Marcaire tels 
qu’ils existent au fort de Vinh-long. 

Les matières organiques contenues dans l’eau ainsi filtrée 
atteignent jusqu’à Ü'^OIO par liire, alors que l’alunage les pré¬ 
cipite presque en totalité au bout de 7 à 8 heures de repos. 

L’eau de pluie, puisée à la citerne et non filtrée est assez 
limpide et claire, bien qu’elle tienne en suspension des stries 
blanchâtres et jaunâtres difficilement précipitables en raison de 
leur légèreté. Ces stries, vues au microscope, sont entièrement 
constituées de granulations jaunes et brunes semblables à celles 
indiquées en B (tig. 3), 

Après évaporation, un litre de cette eau laisse un résidu de 
0*^044 coinjirenant 0*'^018de matière organique et de 0*',010 
de composés salins, dont l’énumération peut s’établir ainsi 
qu’il suit : 


Degré hydrotimétrique. . . . 


Carbonnies. 

Sulfates. 

Azolales. 

l’bo-pbales. 

Magnéb'ie. .* .' 

Fer.". 

Matières organiques. 

Total du résidu d’un litre 


6-5. 

Par litre 0,016. 
Traces infinitésimales. 
Traces appréciables. 
Traces appréciables. 

Traces appréciables. 
Faibles traces. 

Traces appréciables. 
0 , 010 . 

. 0,044. 


Il est à remarquer que les phosphates manquent absolument 
dans cette eau de pluie, alors qu’ils existent dans celle de My- 
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tlio, et que les matières organiques y figurent en moins grande 
quantité que dans l’ean du fleuve. Elle répondrait donc aux 
conditions classiques de l’hygiène si, une fois débarrassée 
de scs matières organiques, elle avait les quantités voului‘s de 
carbonate de chaux et d’acide carbonique libre. On lui enlève 
beaucoup mieux les matières organi(|ues avec de l’alun, à rai¬ 
son de 0“%10 par litre, que par la iiltration telle qu’elle s’opère 
ilans ce poste. 


CANTHO. 

L’eau du Bassac, à Cantbo, est louche et jaunâtre, d’un 
goût fade à marée haute, et légèrement atramantaire à ma¬ 
rée basse, sur les bords de la rivière et à l’embouchure des 
aroyos; elle accuse une température moyenne de 27 degrés 
quand le thermomètre marque, à l’air libre et à l’ombre, 
29 ou 50 degrés. Elle est également insensible aux papiers 
de tournesol, et très pauvre en gaz carbonique libre, oxygène 
et azote. 

Évaporée au bain-marie après tiltration, elle laisse un résidu 
de 195 jiar litre composé de O^éOSO de matières organiques 
et de U®Él54 de substances minérales et argileuses détinies 
ainsi qu’il suit : 

/ AciiLi curLonlque lilire. . . . 

Gaz. ! Oxygène.. 

( Azote., 

Chlore. En moyenne par litre 0,031. 

Carhonates. Traces appréciables. 

Siillatcs. id. id. 


Phosphates. Traces appréciables. 

Chaux. Traces inlinitésimales. 

Soude. Quantité notable 0,13i. 

Magnésie. Traces appréciables. 

Alumine. id. id. 

Fer. Quantité notable. 

Silice.. Traces. 

Matières organiques. 0,030. 

Total pour un litre. 0.195. 

Sauf l’alumine qui se trouve dans cette eau en faibles pro¬ 
portions, l’énumération des substances qui constituent son ré¬ 
sidu ne diffère pas sensiblement des énumérations précé¬ 
dentes. 

Les matières organiques même, Yues au microscope, sont 


I Traces. 
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eu tout conformes aux masses gélatineuses granuleuses brunâ¬ 
tres constatées à Vinli-longet à Mytho. 

11 ii’y a donc qu’à considérer le goût de celte eau à marée 
basse, et voir s’il ne provient pas îles eaux des arroyos creusés 
dans un terrain composé presque entièrement d’une sorte d’ar¬ 
gile plastique très grossière. 

En effet, l’eau provenant de ces cours d’eau est blanchâtre 
et d’un goût styptique fort désagréable. Le résidu qu’elle laisse 
après évaporation se compose surtout de silice, d’alumine, 
d’oxyde de fer et de soude. C’est à peine si les sulfates, les 
chlorures et la magnésie s’y trouvent à l étal de traces. On ne 
peut doue attribuer qu’à cette eau, qui vient à marée basse 
rejoindre le Bassac, le goût légèrement atramantaii'e que les 
eaux de ce lleuve accusent souvent à Cantho. 

Leur degré hydrotimétrique n’étant que 8°,5, elles dissolvent 
très bien le .-avoii, et sont, par cela même, très propres au la¬ 
vage du linge; mais, |iour la consommation, il est urgent de 
les fdtrer soigneusement ou de les aluner légèrement avant de 
s’en servir. 


SOC-TRAN. 

L’eau des puits de Soc-tran, la seule qui serve à la consom¬ 
mation, est légèrement nébuleuse, d’un goût saumâtre et d’une 
température de 27 degi'és quand celle de l’atmosphère est de 
30 ou 51 degrés, son degré hydrotimétrique est de 11 degrés, 
et la quantité de chlore correspondant aux chlorures, de O*'',! 15 
en moyenne par litre. 

Le poids du résidu d’un litr'ede cette eau, soumise à l’évapo¬ 
ration, est de dont Ü*’,098 de matières organiques. 

Ces substances, ainsi que l’indique la fig. 4, sont purement 
de nature végétale, et paraissent avoir, soit par leur aspect, soit 
par leur éclat métallique, certains rapports avec les différentes 
espèces do glairines définies et classées par Anglada. Nous ne 
saurions, cependant, affirmer qu’elles s’y rattachent, pensant 
que nous avons à faire à un germe confervoïdesjiécial, d’abord 
invisible dans l’eau à l’œil nu, et s’organisant ensuite à la sur¬ 
face du liquide exposé à l’air et à la lumière, au bout de 12 
heures environ. 

Les substances minérales autres que les chlorures et les ma- 
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tières argileuses, dont le poids total est de par litre 

de cette eau peuvent se définir ainsi qu’il suit : 


! Acide*, carbonique. 

Oxyqène et azote. 

Carbonates.. . . . 

Sultates. 

Azotates. 

Pliosphalcs. 

Cbaux. 

Potasse. 

Magnésie. 

Fer. 

Argile. . 

Matières organiques. 

Total pour un litre. . 


Traces. 

Par litre O.llü. 

Rien. 

Quantité notable. 

Traces appréciables 0,191. 
Traces iniinitésimales. 
Faibles traces. 

Quantité notable. 

Quantité notable. 

id. id. 

0,098. 

. 0,404. 


11 est aisé devoir que cette eau, qui, d’un coté, est dépour¬ 
vue de gaz, de carbonates et de sels calcaires, et qui, d’un 
autre, est chargée de matières organiques, est impropre à la 
consommation. 

La filtration ne lui enlève pas les ferments organiques qu’elle 
renferme, puisque un litre d’eau filtrée en contient encore de 
0«\092 à 0«^098. 

L’alunage seul arrive à les précipiter, après un battage de 
courte durée et un repos de 6 à 8 heures environ. 


TRAVIISH. 

Les eaux des puits de Travinh, qui servent à la consomma¬ 
tion, ont un aspect nébuleux et un goût saumâtre assez désa¬ 
gréable. 

Leur température varie de 26 à 28 degrés, et leur degré 
hydrotimétrique est de 29 degrés. Presque entièrement dépour¬ 
vues de gaz acide carbonique et d’air, elles ont une quantité 
de chlorures correspondant à 0,589 de chlore par litre. 

Soumises à l’évaporation, après filtration à l’appareil Bour- 
goise, ces eaux laissent un résidu de par litre, dans 

lequel il entre 0®M80 de matières organiques. 

Ces matières, vues au microscope (fig. 5), paraissent de na¬ 
ture végétale et de conformation identique aux conferves sul- 
furaires, déjà trouvées à Mytho en bien moins grande quantité. 
Elles se décomposent au bout de 24 heures, rendent l’eau lac- 













10 


LAPEYRÈRE. 

tesceiite, et donnent naissance à de l’hydrogène sulfuré pouvant 
SC doser jusqu’à 0*',064 par litre d’eau. 

Les substances salines et terreuses contenues dans les eaux 
des puits de Travinli différent peu de celles que nous avons gé- 
ncralement trouvées jusqu’à présent. Elles peuvent s’énumérer 
ainsi qu’il suit : 


Chlore. Par litre 0,589. 

Cai'boiiatos. Traces infinitésimales. 

Snll'ates. Quantité notable. 

Azotates. Faibles traces. 

Phosphates. Traces appréciables. 

Chaux. Traces infinitésimales. 

Potasse. Traces 0,007. 

Souile. Quantité notable. 



Alumine. 

Total pour un litre 


Traces. 

Traces appréciables. 

Quantité appréciable. 

Traces. 

Fournissant 0 gr. OBI d'hydrogène 
sulfuré par litre 0,180. 
. 1,370. 


De ces faits, on peut conclure que les eaux des puits de 
Travinh sont plus mauvaises que celles du fleuve, et qu’elles 
ne peuvent servir à la consommation qu’après une filtration 
surveillée, ou mieux encore, un faible alunage de 0*S15 d’alun 
par litre d’eau environ. 

Dans tous les cas, il serait à désirer qu’à Travinh, plus que 
partout ailleurs, on mît de l’eau de pluie en réserve pour la 
mettre de préférence à la disposition des hommes du poste mi¬ 
litaire; on éviterait ainsi l’eau des puits trop chargée en chlo¬ 
rures. 


PNUM-PENH. 

L’eau du Tha-ley-sap, puisée à Pnum-Penh est louche et 
légèrement jaunâtre, d’un goût fade et d’une température va¬ 
riant avec celle de l’atmosphère, mais presque identique à celle- 
ci, qui s’élève jusqu’à 55 degrés à l’ombre. 

Son degré hydrotimétrique ne dépassant pas 5“,5, elle laisse 
un résidu par litre de 0*^101, dans lequel la matière organi¬ 
que figure pour 0*^022. 

Fort peu aérée et presque dépourvue de gaz acide carboni¬ 
que, on ne trouve d’appréciable dans le résidu |que les phos- 
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pliâtes et la soude; les autres substances minérales ci-dessus 
énumérées ne s’y trouvent qu’à l’état de traces. 


Chlore. Par litre 0,010. 

Caibnnates. Rien. 

Sulfates. Traces. 

Azotates. ?... 

Phosphates. Traces très appréciahles. 

Cliaux. Traces infinitésimales. 

Souile. Traces très appréciables 0,003. 

Potasse . . .. Traces infinilési-nales. 

Magnésie. td, id. 

Fer . ,. Traces appréciables. 

Alumine et Silice .. id. id. 

Matières organiques. Donnant naissance à I1*S—pouvant 

se doser jusqu'à O.OOSO par li¬ 
tre 0,022. 

Total pour un litre. 0,101. 


L’eau puisée dans le grand fleuve, à deux kilomèires de 
Pnuin-Penli environ, présente la môme compositittn, sauf les 
matières organiques qui fournissent à peine du sulfure d’hy¬ 
drogène, et surtout les phosphates, qu’on ne découvre qu’à 
l’état de traces infinitésimales. 

Cette eau est donc supérieure à celle du Tlia-ley-sap, qui 
doit sans doute ses pliospliates aux détritus des poissons du 
grand lac. 

Les matières organiques, vues au microscope, parai'sent 
tontes du règne végétal et sous l’aspect des lilaments hlanchà- 
tres, identiques à ceux que nous avons trouvés à Travinh. 

Parmi ces conferves sulfuraires, on distingue quelquefois 
aussi d’autres lilaments plus volumineux et plus longs, souvent 
cloisonnés et également remplis de granulations jaunâircs. Ces 
filaments que nous aurons occasion de rencontrer en plus grand 
nombre dans les eaux de Ilalien paraissent être plutôt des ma¬ 
tières organisées que des matières organiques. 

L’eau de pluie n’est pas suffisamment recueillie àPnum-Penh 
pour que la troupe puisse en consommer pendant la saison 
sèche, ce qui est peut-être regrettable, car elle serait certaine¬ 
ment moins chargée de phosphates que les eaux du Tha- 
ley-sap. 

La fdtration s’opérant, à Pnum Penh, d’une manière aussi 
défectueuse que dans les autres postes de la Cochinchine, les 
matières organiques ne sont nullement enlevées à l’eau. 

L’alunage, au contraire, le.s précipite presque totalement, et 
àrch. d» «tu. N*v. — Juillet 1879. XXXIt—2 
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conserve l’eau limpide et sans odeur pendant des mois entiers 
dans des bouteilles bien bouchées. 

CHAL'-DOC. 

Devant Chau-doc, l’eau du fleuve qui sert à la consommation 
de la troupe est louche et léf^èrement terreuse, d’un goût fade 
et d’une température presque égale à celle de l’atmosphère. 
Insensible aux couleurs du tournesol, son degré hydrotirnétri- 
que ne dépasse pas 5“,5. Les chlorures y figurent également en 
petite quantité, puisque le chlore, qui leur correspond, n’y 
ligure que pour 16 milligrammes par litre. 

Sur le faible résidu de 90 milligrammes qu’elle abandonne 
|iar litre et après évaporation et filtration, on compte 15 milli¬ 
grammes de matières organiques ou organisées. Ce sont des 
conferves unies ou cloisonnées et remplies de granulations jau¬ 
nâtres qui, en se répandant dans l’eau, la rendent nébuleuse 
et lui communiquent une odeur sulfydrique quelquefois très 
prononcée. Ces sortes de conferves cloisonnées (fig. 6) parais¬ 
sent affecter de préférence ces parages de la basse Cochincliine. 
On les trouve rarement à Pnum-Penh; mais elles ne sont pas 
rares à Chau-doc, et elles deviennent très communes à Long- 
Xuyeii à Ilatien et même au Ilaggia. Partout, leur décomposi¬ 
tion donne naissance, au sein de l’eau, à du sulfure d’hydro¬ 
gène . 

Les gaz sont très rares dans l’eau qu’on consomme à Chau- 
doc; c’est à peine s’il s’en dégage quelques bulles d’air par 
l’ébullition. — M. Garnault, en 1868, n’y trouva pas non plus 
de l’acide carbonique. Quant aux substances minérales et 
terreuses qu’elle possède [)ar litre, on peut les définir ainsi 
qu’il suit : 

Clilore. Par lilre 0,0103. 

Carbonates. Rien. 

Siillates. Traces. 

Azotates. ?... 

IMiospliates. Tr.aces appréciables. 

Cliaux. Faibles traces 0,059. 

Potasse. ?... 

Soude. Traces appréciables. 

Magnésie. Faibles traces. 

Fer. Traces appréciables. 

Argile siliceuse. id. id. 

Matières organiques. 0,015. 

Total pour un litre. 


0,090. 
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La nitration, en débarrassant cette eau des matières gros¬ 
sières et argileuses qu’elle tient en suspension, respecte mal¬ 
heureusement ces matières organiques que l’alun seul précipite 
au bout de ipielques heures. 

Il est à remarquer ici que les phosphates sont moindres qu’à 
Pnum-Penh, en raison, sans doute, de la plus grande distance 
de Chau-doc au grand lac situé au dessus de Oudon. 


HATIEN. 


L’eau du poste militaire d’IIatien est fournie par un Chinois 
<|ui la puise dans un puits et la porte au fort, moyennant rede¬ 
vance. Récemment puisée, cette eau (filtrée) n’est désagréable 
ni à l’œil ni au goût; mais, au bout de 24 heures d’e.vposition 
à l’air, elle ne larde pas à devenir légèrement laiteuse et à sen¬ 
tir l’hydrogène sulfuré. Son degré hydrométrique est de 5 de¬ 
grés et la quantité de chlore de 0*%053 par litre. Evaporé soi¬ 
gneusement au bain-marie, un litre de cette eau filtrée laisse 
un résidu de 0®'',124 dans lequel les matières organi(|ues figu 
rent à elles seules pour 40 milligrammes. Elles sont toutes du 
règne végétal, et affectent, pour la plupart, la forme de tubes 
cloisonnés et remplis de granules (fig. 6) qui, une fois sortis 
de leurs cellules, se répandent dans l’eau avec profusion, la 
rendent nébuleuse en se gélalinisant et lui communiquant une 
odeur d’œuf pourri. Les substances minérales et terreuses te¬ 
nues en dissolution ou en suspension dans cette eau ne diffè¬ 
rent pas de celles généralement trouvées dans les analyses 
précédentes. Quant au.x gaz, il y a peu ou point d’acide carbo¬ 
nique libre et à peine quelques bulles d’air (0',0Ü5) qui se 
dégagent par l’ébullition. 


Aciilo iMi-boniiiiio 
Oxygmic et azuU' 
Clilorc. . . . 
CiirLoiiales . . 
Sulfates .... 
Plios)ih.ites. . . 
Azotates . . . . 

Chaux . 

Potasse .... 
Magnésie. . . . 

Fer. 

Alumine . . . 


Par litre 0,005. 
0,033. 

Traces inlinitésiinales. 
Traces. 

Traces infinitésimales. 

Faibles traces 0,031. 

id. id. 

Traces notables. 
Traces. 

Traces appréciables, 
id. id. 
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Silice . . .. Traces. 

Matières organiques. Fournissant jusqu'à 0,056 de H*S 

par litre 0,tl40. 

Total pour un litre. 0,124. 

On remarque ici que la magnésie domine dans les substances 
minérales, ce qui explique l’oncltiosilé du dépôt argileux que 
l'on obtient par l’évaporation de cette eau. 

Les échantillons provenant des autres puits ne diffèrent pas 
de celui-ci. Ils sont tous aussi pauvres en gaz, et malheureuse¬ 
ment aussi chargés de matières organiques. Néanmoins si, par 
une filtration rigoureuse ou par l’alunage, on arrivait à les dé¬ 
barrasser de ces substances putrescibles, elles seraient potables 
au même tilre que toutes les autres de la basse Cocbinchine. 

RAGGU. 

Les eaux duRaggia provenant d’un puits cité dans l’intérieur 
du fort présentent les mêmes caractères que celle d’ilalien. 
Quanta celles de Long-Xuyen, elles sont louches et jaunâtres, 
possèdent un goût fade et se corrompent facilement avec déga¬ 
gement de sulfure d’hydrogène. Leur degré hydrotimétrique 
est de 6 degrés. Leur température de 29 degrés, quand celle 
de l’atmosphère est de 30 degrés. Quoique très pauvres en gaz, 
Garnault y dosa l’acide carbonique à raison de 0',005 par 
litre. 

Après évaporation, un litre de cette eau abandonne un résidu 
de 0‘*',058, contenant 0*%018 de matières organiques, con¬ 
formes à la fig. (50. Les chlorures n’y figurent pas en excès, et 
le chlore s’y dose jusqu’à 0*', 0175 par litre à marée basse. 
Les produits minéraux et les sels ne diffèrent pas de ceux trou¬ 
vés dans l’eau de Chau-doc; ce sont donc des traces plus ou 
moins appréciables de sulfates, de phosphates, de chlorures, 
de chaux, de potasse, de soude, de magnésie, de fer et d’alu¬ 
mine. 

SAIGON. 

L’eau de la rivière de Sa'igon est boueuse, jaunâtre et salée à 
marée haute. A marée basse, son goût salé diminue, mais il 
n’en est pas moins un peu apparent. 

D’une température presque identique à celle de l’atmosphère. 
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('lie est fort peu aérée et renferme à peine des traces d'acide 
carbonique libre. 

Son degré hydrotimétrique varie de 32 à 43 degrés, ce qui 
suffit largement pour déclarer, qu’elle ne peut servir à aucun 
usage de l’économie. On peut y doser jusqu’à 7“’,848 de chlore 
par litre. 

1000 centimètres cubes de cette eau laissent, après évapora¬ 
tion, un résidu salin de•13*^20 composé, en majeure partie, 
de chlorure de sodium et de magnésium de sulfate de magnésie, 
avec des traces de potasse, de chaux, de fer, d'alumine et des 
matières organiques de nature végétale. C’est à peine si l’on y 
trouve des traces infinitésimales de phosphates. 

L’eau que l’on boit en ville et dans les établissements mili¬ 
taires est puisée dans des puits d’une profondeur de 11 mètres. 
1“ L’eau de la caserne est claire, limpide, un peu doiicùtre. 
mais non désagréable au goût. D’une température inférieure 
de 4 degrés à celle de l’atmosphère, elle n’a pas besoin d’être 
filtrée pour servir aux usages de l’économie. Son degré hydro¬ 
timétrique est de 6 degrés et la quantité de chlore correspon¬ 
dant aux chlorures de 0*",049. 

Un litre de cette eau laisse, après évaporation, un résidu du 
poids de 0*",089 composé de chlorure de sodium, de traces de 
sels minéraux et de matières organiques. 

L’énumération suivante donnera une idée exacte de sa com¬ 
position : 


Acide carbonique. 

Air atmosplieriqiie. 

Chlore pour un litre. 

Chlorure do sodium. 

Cari ion a tes. 

Phosphates. 

Sulfates et azotates. 

Pot.asse et magnésie. 

Fer . '. *. ’. '. 

Alumine. 

Matières organiques do nature 
végétale. 

Total pour un litre. . 


Quelques bulles. 

0 gr. 049. 

0,080. 

Traces infinité.sim,ales. 

Traces appréciables. 

?... 0.005. 

Traces infinitésimales. 

Traces infinitésimales. 

Conferves filiformes, blanchâtres. 
Tubes unis non remplis de granu¬ 
lations 0,004. 


A la longue, et à l’air libre, cette eau ne se corrompt pas 
et garde sa limpidité. Il est à regretter qu’elle soit aussi pau¬ 
vre en carbonate calcaire, car elle rivaliserait avec les bonnes 
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eaux potables d’Europe. Quoi qu’il en soit, on peut, jusqu’à 
présent, la placer entête des eaux de l’ouest de la Cochiuchine. 

L’eau du puits de l’hôpital militaire a exactement la meme 
composition chimique ; et, comme les profondeurs des deux 
puits sont les mômes, à quelques décimètres près, on peut 
supposer qu’ils sont alimentés par la même nappe d’eau. 

Les deux établissements militaires sont, du reste, à peu de 
distance l’im de l’autre. 

Les manutentions do la marine, l’artillerie et le vaisseau 
stationnaire le Tilsiit consomment la même eau. 


Eau de pluie de la citerne du Palais du Gouverneur. • 


Eau limpide, d’un goût légèrement fade, peu aérée et lais¬ 
sant apercevoir dans la masse quelques stries blanchâtres, fili¬ 
formes qui, vues au microscope, se présentent sous l’aspect de 
tubes unis presque incolores confervoides, contenant des gra¬ 
nules blanchâtres. 

Sa température varie avec celle de l’atmosphère de 1 de¬ 
gré 1 /2 à !2 degrés, et son degré hydrolimétrique est de 6 de¬ 
grés. 

Evaporée avec soin après filtration, elle laisse, par 1000 . 
grammes, un résidu de 0*’,046 dans lequel le chlorure de so¬ 
dium entre pour 0*%027 et la matière organique pour 0*’,005. 

Quant aux autres substances, elles peuvent s’énumérer ainsi 
qu’il suit : 


Gaz. 


Air. Quelques bulles. 

.Acide carboni<iue. ?... 

Cblorurc do fodiuni. Par litre 0,027. 

Carbonates. ?... 

Sull'ates. Traces infinitésimales. 

PhoRphalos. Traces infinitésimales. 

Azotates. ?... 

Potasse. ?... 0,01 i. 

Chaux. ?... 

Magnésie. ?... 

Fer. Traces infinitésimales. 

Matières organiques. 0.005. 

Total pour un litre. 0,041. 


Un peu plus aérée et pourvue de carbonate calcaire, cette 
eau pourrait être classée parmi les bonnes eaux potables. Elle 
doit, dans tous les cas, être placée immédiatement après celle 
du jnrits de la caserne d’infanterie de marine. 
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Eau du château d'eau du Palais du Gouverneur. 

Cette eau est légèrement trouble, d’un goût fade, d’une tem¬ 
pérature inférieure de 2 degrés à celle de l’atmosphère et d’un 
degré liydrotimétrique égal à 8 degrés. Les chlorures y cor¬ 
respondent à 0‘'',065 do chlore par litre. 

1 G'/c.rkmi'iue ! ! ! ! j 

Carbonates. Traces inlinilésimales. 

Sulfates. Traces. 

Phosphates. Faibles traces. 

Azotates. ?... 

Chaux. Traces infinitésimales 0,157. 

Potasse. id. id. 

Soude. Traces. 

Magnésie. Traces infinitésimales. 

Fer. Traces appréciables. 

Alumine. Traces. 

Matières organiques de nature régétale (cont'erves en tubes unie 
et granulés). 0.015, 

Chlore par litre. 0,065. 

Total pour un litre. 0,237. 

En raison de la plus grande quantité de matières organiques 
{{u’elle renferme, cette eau est inférieure au.x deux précédentes. 
Mais, si l’on veut considérer les services précieux qu’elle ren¬ 
drait au point de vue de l’hygiène générale, eu circulant dans 
les rues de la ville, elle mérite encore ici une place d’honneur. 

Eau du puits. — Place de la Musique. 

Cette eau est assez limpide et un peu fade au goût. Sa tem¬ 
pérature diffère de celle de l’atmosphère de 2 à 3 degrés et son 
degré hydrotimétrique est de 9 degrés. .4.ussi pauvre que les 
précédentes en gaz acide carbonique libre et en air, elle laisse, 
après évaporation, un résidu de 0*',191 par litre, composé en 
majeure partie de chlorure de sodium et de 0*’, 003 de ma¬ 
tières organiques. 

Ces matières dénaturé végétale présentent l’aspect AA et BB 
de la fig. 7. 

Ce sont des conferves sulfuraires ou autres que nous avons 
déjà rencontrées à Vinh-long ; mais au bout de trois jours de 
repos dans un verre exposé à l’air, cette eau a laissé un très 
léger dépôt qui nous a fourni un animalcule 1)D ressemblant à 
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une espèce d’acarus presque transparent,, d’une mobilité 
extrême et circulant autour d’une masse granuleuse CC, dont il 
paraissait faire sa nourriture, alors qu’il fuyait rapidement la 
masse AA; quand, par hasard, il s’en rapprochait dans son 
mouvement de rotation. 11 avait trois paires de pattes, deux 
postérieures plus longues que les autres; son corps, concave en 
dessous, convexe en dessus, se terminait par une espèce de 
ventouse buccale et était marqué, en dessus, de petits points 
légèrement jaunàire.s, disposés en crosse ou en spirale. — 
Était-ce l’appareil digestif de l’animal vu par transparence? Cet 
espèce d’acare, (|ui ne mesurait pas plus de un centième de 
millimètre, paraissait être à l'état parfait en DD, alors qu’il 
n’était qu’à l’état d’esiièce d’anthérozoïde ou cellule mobile et 
circulant rapidement autour l’une de l’autre en D'. D". et D”. 

Leur transparence était tellement marquée que l’on pouvait 
à peine les distinguer sur le porte-objet du microscope. Ils res¬ 
semblaient à des bulles d’air en mouvement. C’était cependant 
bien des êtres organisés, vivants, que je lis constater, pour mieux 
affirmer le fait, par deux de mes collègues, MM. Cardaliaguet 
et llagot, pharmaciens de la marine, Au bout de quelques 
heures de séjour sur le porte-objet du microscope, ces êtres 
cessèrent de vivre, et après eux, tout phénomène vital dis¬ 
parût. 

Ktait-ce un être inhérent à l’eau de ce puits? Avait-il trouvé 
son germe dans la conferve même eu état de décomposition? 
Ou bien, étranger au liquide, venait-il s’y nourrir de la sub¬ 
stance organique végétale? Je n’affirmerai rien. Toujours est-il 
que je ne l’ai plus retrouvé dans trois autres échantillons 
d’eau, et que, pour s’en débarrasser, le cas échéant, il n’y a 
(|u’à précipiter la matière organique par une légère addition 
d’alun 0*'’,010 en moyenne par litre. 

Les autres résultats de l’analyse peuvent se traduire ainsi 
qu’il suit : 

Cliloiui'c de sodium. Par litre. 0,080. 

Carlinniiles. Tracis infinilé.-imales. 

Phosphates. ?... 

Suh'ates . . . Traces infinitésimales. 

Azotates. ?... 0,100. 

Pota>se. ?... 

Magnésie. 

Chaux . 

Fer . . 


Traces infinitésimales. 
Traces. 
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Alumine. Traces infinilésimales. 

Matière organiijuc. 0,005. 

Tnlal pour un litre. 0,101. 

Eau d'un puits près deV hôpital militaire. 

A (leux cents mètres environ du Itureau des revues, et sur 
un terrain en friche, se trouve un puits dont l’eau, d’une com¬ 
position jiresquc identique à celle de rhtqtital militaire, se 
corrompt facilement, au bout de 48 heures, par suite de la 
nature des conferves qu elle renferme, conferves tout à fait dif¬ 
férentes de celles observées dans les autres sources. Nous avons 
déjà rencontré cette substance végétale à Mytho, et nous avons 
déclaré que, par sa putréfaction, elle donne à l’eau une odeur 
repoussante qui rappelle celle de l’extrait d’ergot de seigle en 
mauvais état de conservation. Cette substance granuleuse et 
en plaques se trouve dessinée en BIî (lig. 1). 

Puisque des eaux de qualité supérieure sont en assez grande 
abondance à" Saigon, nous ne saurions trop engager l’édilité de 
a ville à faire fermer ce puits. 

Eau de la prison centrale. 

ha prison possède deux |iuits, l’un dans la cour des travail- 
curs, qui donne de l’eau pour la consommation, et l’autre, 
oans la cour dite Bourbon d’où l’on puise l’eau nécessaire 
pour le lavage du linge. 

h’eau du premier puits est claire et assez limpide, d’un goût 
légèrement fade et d’une température différant de 1 degré 1/'2 
de celle de l’atmosphère. D’une composition identique à l’eau 
du puits de la place de la Musique, son degré hydrotimétrique 
est de 12 degrés, et la quantité de chlore correspondant aux 
chlorures de 0®^065 par litre. 

h’eau (lu second puits ne diffère de celle du premier que par 
son degré hydrotimétrique qui est de 22 degrés, et par sa 
quantité de chlorure qui est de 0^',097 par litre. Elle contient 
aussi des traces de carbonate de chaux, ce qui la rendrait supé¬ 
rieure à la première après avoir subi une tiltration soignée ou 
un faible alunage. 

BIEX-HOA. 

h’eau qui sert à l’alimentation de la troupe, à Bien-hoà, 
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provient d’un puits situé à 4 kilomètres du fort environ. Elle 
est claire et limpide, quoique contenant quelques stries blan¬ 
châtres visibles à l’œil nu, et qui, par leur décomposition, don¬ 
nent naissance à de l’hydrogène sulfuré. Son goût est très 
légèrement fade, et sa température moyenne de 27 degrés quand 
celle de l’atmosphère est de 30 degrés. 

D’un degré hydrotimétrique ne dépassant pas 6 degrés cette 
eau, fdtrée et soigneusement évaporée au bain-marie, laisse un 
résidu par litre de 0*'',062 composé de : 


Chlore correspondnnt .lux . 

Carl)onates. 

Siilfales. 

Azotates . 

Phosphates. 

Chaux . 

Potasse. 

Soude. 

. 

Alumine. 

Matières organiques . . 

Total pour un litre. . 


Chlorures. 0,019. 

Faillies traces. 

Faillies traces. 

?... 

Faibles traces. 0,035. 

?... 

Faillies traces. 

(Conferves sulfuraires). 0,008. 


On voit que l’analyse ne révèle rien d’extraordinaire pour 
celte eau, assez pauvre, du reste, en acide carbonique libre et 
en air, et que l’eau de la rivière, alunée et filtrée, pourrait 
avantageusement la remplacer. En effet, voici quelle est la 
composition de cette dernière, puisée à marée haute : 


Degré hydrotimétrique. . . . 7“5. 

Acide carbonique libre . . . 

Air. Traces. 

Chlore. Par litre. 0,018. 

Carbonates. Faibles traces. 

Sulfates .. Faibles traces. 

Azotates.. ?... 

Phosphates. Faibles traces. 

Chaux. Faibles traces. 0,059. 

Soude. Traces. 

Magnésie. Faibles traces. 

Fer. Faibles traces. 

Alumine. Traces. 

Matière organique. 0,015. 

Total du résidu pour 1000 grammes .... 0,092. 

Ici les matières organiques présentent au microscope, outre 
les conferves communes à presque toutes les eaux de l’Ouest, 
une espèce d’algue jaunâtre et crénelée sur les bords, assez re- 
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niarquable par sa constilulion. N’ayant pu la déterminer, j’ai 
cru devoir la représenter dans la figure 8. 

Toujours est-il qu’elle est difficilement putrescible, et 
qu’elle ne communique rien de bien particulier à l’eau. Elle 
peut avoir 0""“,17 de millimètre de longueur environ. 


L’eau du poste de Baria est louche et blanchâtre, d’un goût 
fade, et susceptible de sentir légèrement les oeufs pourris au 
bout de quelques jours de repos dans un vase. 

D’une température presque identique à celle de l’atmosphère, 
elle est aussi très pauvre en gaz carbonique libre et en air. 

Son degré hydrotimétrique ne dépasse pas 4°,5, bien que 
le résidu de un litre filtré à l’appareil Bourgoisc, s’élève à 360 
milligrammes. 

Ce résidu se compose de : 

Chlore à l’état de. Chlorures. 0,140. 

Carhonales.. . Traces inlinitésiniales. 

Sulfates. Traces. 

Azotates. !... 

Phosphates. Faibles traces. 

Chaux. Faibles traces. 0,204. 

Potasse. ?... 

Soude. Traces. 

Magnésie. Traces. 

Fer. Quantité notable. 

.Alumine. Traces appréciables. 

Matière organique (sulfuraires). 9,010. 

Total pour un litre. 0,300. 

Le filtre de ce poste ne fonctionnant pas mieux qu’ailleurs, 
et cette eau ne pouvant être buequ’après épuration, nous esti¬ 
mons que l’alunage, à raison de 0,10 par litre environ, lui 
donnera les qualités nécessaires pour la déclarer potable. 

POCLO-CÜINDOR. 

Les eaux de Poulo-Gondor sont assez claires et limpides, 
d’un goût légèrement fade et d’une température variant de 2 à 
3 degrés avec celle de l’atmosphère. Leur degré hydrotimé¬ 
trique varie de 4 à G degrés, suivant la provenance, et les ma¬ 
tières organiques qu’elles renferment se décomposent, pour la 
plupart, au bout de quelques jours, et communiquent au li¬ 
quide une odeur assez forte d’hydrogène sulfuré. 












LAPEYRÈBE. 


Des trois espèces d’échantillons qui nous sont parvenus au 
laboratoire, doux contenaient des eaux de qualité intérieure par 
rapport à la quantité do matières organiques et à leur nature 
(sulfuraires), c’était ; 1" l’eau qui provenait du puits du village 
du Cambodge, et que l’on distribue aux ofliciers; 2“ l’eau du 
plateau du Sanitarium, élevé à 550 mètres au dessus de 
la mer. 

Le troisième échantillon, qui était de l’eau du puits du com¬ 
mandant particulier que l’on distribue à la troupe, ne contenait 
que O^^OGO de matières organiques par litre, et sentait, par 
cela môme, bien moins l’acide sull'hyilrique. 

La composition chimique de ces différents échantillons étant 
à pou près la même, nous ne donnerons ici que celle qui sert 
à la consommation des officiers, afin de les engager à se servir 
de préférence de l’eau de la troupe : 

Dcfiié hydioliinclriquc. ... 5°. 

Aciilc c:irbonii|ue et .air . . . Tiaces. 

Chlore par litre. 0,04S. 

Carbonates. Faibles traces. 

Sull'ates. Traces. 

Azotates. ?... 

Phosphates. ?... 

Chaux. Traces. 

•Pol.asse. ?... 

Soûle. Quantité appréciable. 



Alumine. Traces. 

Matièri'Sorganiqucs(su!furaircsl 0.010. 

Total ilu résidu pour un litre. 0,000. 

Qi:i KIION. 

L’eau de Qui-nhon, au Tonkin, n’est pas meilleure que celle 
que nous venons d’analyser; c’est pourquoi l’alunage sera aussi 
indispensable dans ce poste, éloigné de la Cochinchine, que 
dans ceux de la Cochinchine même. 

Les matières organiques de l’eau de Qui-nhon ne diffèrent 
pas de la classe des sulfuraires, ce qui fait que, par leur décom¬ 
position, elles donnent au liquide l’odeur d’œufs pourris. 

Degré hydrotimétrique. ... 7". 

Chiure. l’ar litre. 0,043. 

Carbonates. Faibles traces. 

Sidfates. Traces. 

.Azotates. Faibles traces. 
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Plios|)lialcs.. Faibles traces. 

Cliaux. Faibles traces. 

Souile. Traces. 

Magnésie. '... 

Fer .. Traces. 

Matières orgnniques(suiriiraires) 0,015. 

Total du résidu pour un litre .... 0 gr. 125. 

Ce que nous venons de dire pour Qui-nhon s’applique égale¬ 
ment aux eatix d’IIaï-pliong, en raison de la presque identité 
de leur composition chimitjue et de leurs matières organiques. 

CIIO-LOJS. 

L’eau du poste de Cho-lon est claire et limpide, sauf quelques 
stries blancliâtrcs qui circulent au sein du liquide, et qui ne 
sont que des confervcs sulfuraires déjà décrites. D’un goût 
légèrement fade et d’une fraîcheur jtresque insensible, elle pos¬ 
sède quelques bulles d’air que l’on pourrait peut-être évaluer 
à la dose de 3 centimètres cubes par litre. 

Son degré hydrotimétriqiic est de 3 degrés seulement, ce 
qui indique qu’elle ne renferme ([u’à l’état de traces infinitési¬ 
males les substances minérales dont voici l’énumération : 


Chlore à TiHat de chlorures. . 

par litre 0,032. 



Phospliates. 

Chaux . 

Traces infinitésimales. 
Faibles traces. 



Soude . 

Tracer 

Magnésie. 

Faibles traces. 


Fei-. Traces. 

Matières confersoûles .... 0,008. 

Total du ro^iclu pour un litre. 0,050. 

Nous voyons, par ces résultats, que, bien que la matière 
organique constitue, en poids, presque le septième du résidu, 
elle ne dépasse pas la fraction de 0*%01, et permet, pour cela 
meme, de classer l’eau du poste de Chô-lon parmi les eaux po¬ 
tables de la Cocliinclnnc, où, en pareille matière, l’on doit se 
contenter de peu. 

L’eau du fameux puits de l’arroyo de Cho-lon, dont quelques 
Kuropéens font tant de cas à Saigon, ne paraît pas meilleure que 
celle du poste militaire dont nous venons de donner l’analyse. 
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Elle est, au contraire, inférieure à l’eau du puits de la cita¬ 
delle de Saigon, puisqu’elle est moins limpide et plus chargée 
de matières organiques. Voici, du reste, sa composition : 


Dogri! hydrolinriétriquc. ... 8". 

Kc\Ae carljonique libre .... Quelques bulles. 

Ox'y^'bine.| Oulles. 

Chlore à l’élal de chlorures. . 0,020. 

Carboufilcs. Faibles traces. 

SuU'aUs. ?... 


Azotates. Traces. 

l'hosphalcs. Traces infinilcsimales. 

Chaux. Faibles traces. 

l’otasse. ?... 0,014. 

Soude. Traces. 

Magnésie. Faillies traces. 



Matières organiques. (Contervoïdes). 0,009. 

Total du résidu pour un litre. 0,043. 


Nous espérons que ces résultats feront cesser la spéculation 
presque déshonnête et journalière, qui consiste à vendre de 
cette eau, à Saigon, quelquefois à un prix relativement élevé. 


LES MARES. 

La ferme des Mares, qui est une succursale du Jardin des 
Plantes, située à 5 kilomètres de Saigon, possède un puits dont 
l’eau est assez claire et limpide, non désagréable au goût, quoi¬ 
que légèrement fade, et dont la température diffère de 2 à o 
degrés de celle de l’atmosphère. Son degré hydrotimétrique 
est de .')“,5, et, quoique assez pauvre en acide carbonique libre 
et en air, elle peut être considérée comme potable, en raison 
de la petite quantité de matières organiques végétales qu’elle 
renferme : 

Voici, du reste, sa composition ; 


Chlocc. par litre. 0,016. 

Carbonates. Faibles traces. 

Sulfates. Traces. 

Azotates. ?... 

Phosphates 
Chaux . . 


Traces infinitésimales. 
Traces. 
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Alumines. Traces. 

Matières or"anii|ues. (Confervoïdes). 0,003. 

Total (lu rtlsidii pour un litre. . . 0,029. 

Comme l’on m’a assuré que le rendement de ce puits est 
assez considérable, je soumettrai spécialement l’eau de la ferme 
des Mares à l’attention du Gouvernement, afin que, le cas 
édicant, elle puisse être utilisée à Saigon. 

TONG-KÉOU. 

L’eau de puits de Tong-kéou, situé près de la prison des offi¬ 
ciers, est légèrement louche, quoique non désagréable au goût. 
Sa température est do 2 degrés au dessous de celle de l’atmo¬ 
sphère, et .son degré hydrolimétrique de 7°,5. Une fois débar¬ 
rassée des matières argileuses qu’elle tient en suspension par 
la filtration, elle devient agréable à la vue et n’est pas suscep¬ 
tible de se corrompre comme les eaux de l’ouest, plus riches 
qu’elle en matières organiques. En effet, c’est à peine si on en 
trouve des traces dans ()*■■,082 de résidu que cette eau filtrée 
laisse par litre évaporé. 

'Le chlore s’y dose jusqu’à 0*’,04r), et l’air jusqu’à 4"*’ 1/2. 

CaiLon.ites. Faibles traces. 

Sulfates. Faibles traces. 

l’iiospbalcs. Traces appréciables. 



Magnésie. Traces infiniléthiialos. 

Potasse. ?... 

Fer.. . Traces. 

On voit que les phosphates dominent dans cette eau, bien 
que la quantité qui les représente soit trop faible pour la doser. 

En raison du peu de matières organiques do nature végétale 
et des traces de carbonate de chaux que cette eau contient, 
elle peut être déclarée potable, une fois filtrée. 

TAY-NIXH. 

L’eau du puits qui sert à l’alimentation de la troupe, à Tay- 
ninh, est presque identique à celle de Bien-hoà. Nous rappor¬ 
terons donc à l’analyse de l’eau de ce poste celle de ïay-ninh, 
en recommandant, pour les deux, une légère addition d’alun 
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qui les débirrassera des matières organiques qu’elles con¬ 
tiennent. {Vuy. le tableau, pages 40-41.) 

En considérant le tableau qui résume le second cbapitre de 
notre travail, nous voyons que les eaux dont nous avons fait 
l’analyse n’offrent rien d’extraordinaire aux divers points de 
vues des substances minérales qu’elles tiennent en dissolu¬ 
tion. 

Ces substances sont presque partout les mêmes, et ceci se 
comprend, quand on considère l’uniformité de la constitution 
géologique du sol de la Cochinchine et des parties du Cam¬ 
bodge et duTonkin où se trouvent les postes français. Il n’y a 
donc, au point de vue chimique, que les quantités plus ou 
moins grandes de matières organiques qui puisse permettre de 
classer ces dilférentes eaux, en établissant d’avance que les 
meilleures ne sont que médiocrement potables en raison du 
peu de gaz et île sels calcaires qu’elles possèdent. 

Cette classilication donne lieu à une courbe AB allant de 0 à 
l’unité par progression croissante, au fur et à mesure que l’on 
s’éloigne de l’est et du centre, pour rejoindre l’embouchure 
des neuves et les côtes. 

Après cette première courbe, il s’en trouve une autre AG 
qui suit fidèlement la première et qui indique le peu de ser¬ 
vices rendus par les filtres Marcaire et Bourgoise au point de 
vue de l’extraction des matières organiques. C’est en raison de 
ces faits, uniquement basés sur l'analyse la plus scrupuleuse, 
que nous proposons l’alunage dont la troisième courbe AD, 
presque rectiligne, indique les résultats obtenus en enlevant 
aux eaux, même les plus chargées, la presque totalité de ma¬ 
tières organiques qu’elles renferment. 

Le tableau suivant donnera une idée exacte de notre classifi¬ 
cation ; 
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Limite (les 


ni nilration. 


liUration. 


Kaux Alemaiulunl 
quel(^ucfois l'ulunage 


!'• groupe, i 


Saigon. Caserne infanterie. 

— llüoital (le la marine 
— Artillerie. 

— .ManuleiilioD. 

— VlacedclaMviâiquc. 
pour la viJle. 

CUo Ion (puiU). 


Bien-lloii. 

Tay-ninh. 
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Poulo^Coiulor. 


Saïgon. Château d’eau. 
Ciian-doc.. 


Kaux 

(liMuandant 
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devenir polahles. 






Qui-„l,ou. 

Ilay-Plioüg, 

Long-Xuyon. 

Viiili-Iotig. 

Caiilho. 

llaggia. 

Soclran. 

Traviiih, 


III 

IHotlcsi de nitration. — .llofliiicatioii.s d y npirortcr. 

UiseuKsion. 

L’analyse nous ayant révélé la composition dos eaux de la 
Cochincliine, nous pouvons déclarer, en présence des condi¬ 
tions exigées par les chimistes et les piiysiologistes pour une 
eau potable, que celles qui nous occupent ne le sont pas, ou 
presque pas. 

Mais, comme elles sont les seules à alimenter le pays, on a 
cherché à les améliorer par la liltration, par l’alunag»!, par 
l’ébullition. 

Si l’on considère qu’il sul’lit d’éliminer de ces eaux les ma¬ 
tières organiques et argileuses qu’elles tiennent en suspension 
en les dotant, s’il est possible, d’une petite quantité d’air et de 
chaux, l’on verra que la filtration seule ne remplit pas le but, 
pour deux motifs : le premier, parce que les filtres cmj)loyés 
deviennent très difficiles à nettoyer dès qu’ils sont obstrués par 
les matières étrangères, ce qui fait qu’on ne procède pas à ce 
nettoyage toutes les fois qu’il est nécessaire, et, le second, parce 

ARCH. »E MED. KAv. — Juillet 1879. XXXII — 
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que les matières organiques de toute eau bourbeuse ne sont 
pas enlevées par la filtration. 

Wuriz et Armand Gautier l’affirment dans leurs travaux, et 
je l'ai moi-même démontré, en trouvant dans les eaux filtrées 
la même quantité de matières organiques que dans celles qui 
ne l’étaient pas. 

Nous avons dit qu’il est difficile de nettoyer les filtres en 
usage dans les postes militaires, et que, par cela môme, on né¬ 
glige cette opération. En effet, considérons l’appareil Bour- 
goisc, qui est le plus répandu, et nous verrons qu’il se com¬ 
pose d’une caisse rectangulaire en tôle, au fond de laquelle se 
trouvent deux boites cylindriques remplissant essentiellement les 
fonctions de filtres. Elles sont également en tôle, ayant une base 
inférieure constituée par un grillage, et une base supérieure 
par un couvercle plein et soudé aux parois latérales. 

L’intérieur de ces boîtes renferme un feutre reposant sur le 
grillage, du grès concassé par-dessus, et des éponges fines qui 
remplissent le reste de l'appareil. 

Deux tubulures en caoutchouc communiquent avec l’exté¬ 
rieur, et permettent au liejuide de s’introduire par la partie 
supérieure dans l’intérieur de l’appareil cylindrique. Au-dessus 
de ces deux boîtes se trouve un disque percé de petits trous, 
occupant la surface de la caisse, et sur lequel repose une bonne 
couche de charbon concassé. L’eau filtrée se rend, par un petit 
orifice situé entre les deux boîtes, dans un compartiment in¬ 
férieur portant lui-merne deux robinets communiquant avec 
l’extérieur. 

Il est évident que la partie essentielle de ce filtre se trouve 
dans les deux boîtes cylindriques qui, en raison de leur petite 
épaisseur, no tardent pas à s’engorger, surtout quand il s’agit 
d’opérer sur des eaux boueuses comme celles de la Cochinchine ; 
et, comme leur couvercle est fortement souijé, on ne procède 
pas à leur nettoyage. Elles finissent alors par ne plus fonction¬ 
ner, et l’on se contente de faire passer l’eau à travers la couche 
supérieure de chai bon, qui ne remplit, dans cet appareil, qu’un 
rôle très secondaire. 

Le filtre Marcaire, d’une disposition toute différente, permet, 
il est vrai, uu nettoyage plus facile ; mais il ne laisse pas moins 
ù désirer à cause de sa complication, qui rend craintif le mi¬ 
litaire chargé de l’opération, et l’engage souvent à n’effleurer 
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que la surface, au lieu de pénétrer dans toutes les parties de 
l’appareil. 

C’est une espèce d’urne en fonte, munie d’un robinet à sa 
partie inférieure, et remplie successivement, en partant de la 
base, de couches de charbon de bois, de grès concassé, de feutre 
et d’éponges fines. L’eau entre par la partie supérieure, pé¬ 
nètre toutes ces couches, et vient se rendre au robinet claire et 
limpide, mais non dépourvue de ses matières organiques. 

lie plus, si on néglige de laver le feutre et les éponges, il se 
développe, aux dépens des conferves, de l’eau qui séjourne dans 
le liltrc, une odeur sulfhydri({ue quol([ucfois très prononcée, 
ainsi que nous l’avons constaté <à Mytlio. 

Doit-on conclure de ces faits qu’il faut renoncer à la liltra- 
tion et chercher ailleurs des moyens plus certains pour rendie 
potables les eaux de la Cochincinne?'Sans renoncer à la filtra¬ 
tion, il y aurait, pensons-nous, des modilications ,i apporter à 
ce genre d’opération, tout en faisant subir à l’eau des manipu¬ 
lations ultérieures (|ui lui enlèveraient les matières organiques. 

.V cet effet, l’on a proposé successivement I cbullilion de 
l’eau et l’alunage. Les deux procédés sont fort anciens, surtout 
celui qui a Irait à l’ébullition, puisque Hippocrate écrivait, il 
y a vingt-trois siècles, qu’il fallait faire bouillir l’eau pour on 
prévenir la corruption*. 

Ils ont divisé en deux camps ceux qui s’occupent de la ques¬ 
tion des eaux dans noire colonie : d’un côté, les partisans de 
l’alunage, qui, pratiqué soigneusement, enlève à l’eau toutes 
les matières qu’elle lient en suspension, sans pour cela la priver 
de ses gaz ou de sels calcaires; de l’autre, les rares approba¬ 
teurs de la théorie du docteur Dounon, médecin de 1”“ classe 
de la marine, qui eioit à la suppression do la diari bée de Co- 
cbincliine j)ar l’ébullilion de l’eau*. 

Le raisonnement de M. Dounon est bien simple. Il se base 
sur ce que la diarrhée de Cochinchine « est occasionnée pur la 
pénétration dans le tube digestif d’un grand nombre d’animal¬ 
cules tels que, les Auguillula stercoralis et (lysenterica, l’Jit- 
lijjlostomedijsentrriqiiCjLindualules, Oxyures, Tricoccphales, 
Acnres, etc., provenant certainement de l’eau, où ils arrivent 

* (Euvres ti-iuluiles. Littiv, t. Il, (i. 35, 1840. 

- Rrocljure du G j.invicr 1878. Toulon, lyp. L. Laurent. 
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des innombrables rizières et des marais qui couvrent le sol pen¬ 
dant une grande partie de l’année. » 

« Or, il suKirait, ajoute l’auteur, de déljarrasser l’eau de ces 
animalcules pour la rendre parfaitement saine » ; et, à cet ef¬ 
fet, il propose l’ébullition de l’eau. 

Nous ne connaissons pas les recberebes spéciales de notre 
colb'gue, enCoebinebine. pour afiirmer, comme il le fait, la pré¬ 
sence de tant de variétés d’animalcules dans les eaux qui ali¬ 
mentent le pays; mais nous avons le regret de certifier, con¬ 
trairement à ses assertions, (jue nous n’avons rien trouvé de 
tout cela sur plus de deux cents échantillons puisés dans les di¬ 
verses localités do notre colonie, en même temps que nous 
sommes beureux d'appieudre peut-être à ceux qui s’intéressent 
à riiygiène généiale que les matières organiques contenues 
dans les eaux de la Coebinebine sont purement de nature vé¬ 
gétale. 

Ue ces faits à prétendre que ces matières sont inoffensives, 
et que l’on l eul boire impunément l’eau qui les contient, ce 
serait faire un eoutre-seus en hygiène : car elles fermentent, se 
décomposent rapidement, et changent la nature de l’eau aux 
divers points de vue de la limpidité, du goût et de l’odeur; 
mais on n'aflirmera jamais qu’elles sont les causes uniques de 
la diarrhée de; Coebinebine : car on a trop à tenir compte, en 
dehors do l’eau, des émanations telluriques provenant d’un 
terrain de récente formation où les germes animaux ou végé¬ 
taux, peut-être les uns et les autres, sont continuellement en 
action, grâce à une température toujours élevée, à l’hygromé- 
tricité de l’air, à la lumière, à l’électricité. 

La surface d’absorption dos miasmes qui intoxiquent l'Euro¬ 
péen en Coebinebine est donc, croyons-nous, beaucoup plus 
étendue que ne le suppose M. le docteur Uounon, et, lorsque 
nous aurons indiqué les moyens d’enlever les matières orga¬ 
niques de l’eau destinée à la consommation, nous no dirons 
pas (juc nous avons supprimé les causes de la diarrhée en Co- 
cliincliine, nous nous contenterons d’espérer avoir atténué l’ac¬ 
tion d’un des nombreux foyers au milieu desquels nous vivons 
dans celte colonie. 

Quant aux animalcules cités par l’auteur comme produisant 
la diarrhée et observés plutôt en France que dans la colonie, 
où les chercheurs, tels que les docteurs Thaliny et Breton, ne 



IIYDIiOLOGIK riKS POSTES MILITAIRES DE LA COEIILNC.IIINM'L ETC. :7 
manquent pas, qui pourrait nous blâmer de croire qu’ils u’cxis- 
tent |)as à l’état parfait en ileliors des inlestins du malade, et 
que, par cela même, ils sont engendrés par le mal, et non 
producteurs du mal lui-meme?.... 

Ceci posé, nous pro|iosrTons l’alunage* et la lillralion après 
légère addition de cluiux, pour rendre [lolables les eaux boueuses 
des fleuves et des puits de la Cocbinchine. 

Considérant, pour cela, que les libres en usage dans les 



postes sont d’un Irès difficile nettojage, et que, du reste, l’eau 
alunée devient, au bout de quelques heures de repos, claire et 
limpide, no tenant encore en suspension que quelques stries 
légères difficiles à précipiter, nous avons pensé au mode sui¬ 
vant d’éjiuralion. 

En'A, serait un réservoir de 2 mètres cubes de capacité et de 
1"‘,50 de hauteur. Ce réservoir serait en maçonnerie, cimenté 
à l’intérieur, et à base inclinée, pour ipie le dépôt vienne se 
former au-dc.-sous du robinet C, placé sur ralignerncnl MN. Sa 
base MC se trouverait à une hauteur de ()"‘,40 environ au-des¬ 
sus du sol. A rextréiuité du robinet C s’adapterait un enton¬ 
noir en fer battu et vulcanisé, à douille eu forme devis et à sur¬ 
face d, percée d’une infinité de petits trous à la façon d’une 

' Los opinions ômisos Rans le cours de ce Mémoire sur la valeur de l'alunajro 
sont enlièrement sous l.i rospons.iliilité do l’aulciir; le Conseil supérieur de saule 
de la marine ne peut les partager. {Ln Bédaclioii.) 
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pomme d’arrosoir; il aurait 500 centimètres cubes de capacité 
et serait rempli d’amiante; il constituerait à lui seul le liltrc 
de l’aitpareil. Comme il ne serait susceptible d’étre sali que par 
les matières or^^aniques trop légères tenues en suspension dans 
l’eau, il n’y aurait, pour le niittoyer, qu’à le dévisser du robi¬ 
net, eu soulevant la petite porte e, et à le soumettre à l’action 
du feu jusqu’à la température du rouge sombre. On le laisserait 
ensuite lentement refroidir à l’air, et on le remettrait en place. 
Eu le soumettant à l’action du feu, il faudrait le coucher bori- 
zontalemcnt, pour ipie les matières étrangères fussent moins 
susceptibles de pénétrer dans l’intérieur, et que le dégagement 
des gaz provenant de la combustion des matières organiques 
pût s’effectuer facileinetit par les deux surfaces. La surface per¬ 
cée (d) serait, du reste, fixée aux parois de l’entonnoir, afin de 
laver l’amiante ou de la remplacer au besoin, ce .qui ne pour¬ 
rait arriver qu’après un long usage. 

En II, serait un autre réservoir en maçonnerie, également ci¬ 
menté à l’intérieur, de 5 mètres cubes de capacité environ, et 
d’une hauteur de 2 mètres. Il serait dans le sol jusqu’à une pro¬ 
fondeur de 1“‘,5(), fermée à sa partie supérieure par une voûte 
excepté en (cj, où serait une soupape en fer pouvant herméti¬ 
quement fermer aniour du filtre et en (/’), où se trouverait une 
ouverture pour le ])assage de l’air. Celle ouverture serait pro¬ 
tégée par un tube en tôle ressortant de 0'‘‘,30 à l’extérieur et 
poilaiitnn couvercle suspendu à .«a pai tie supérieure. Un robi¬ 
net h donnerait l’eau de consommation, qu’on irait clierclier en 
de.scendant les marclies situées au-dessous de la ligne de terre, 
x,y. Le second réservoir B serait aussi à base très légèrement 
inclinée. Eu G et cj' se trouveraient deux gratids trous fermés 
avec des tampons, afin de nettoyer les deux bassin^, surtout le 
bassin A, quand le dépôt atteindrait raffleurement du robinet. 
Enfin, le tout serait disposé sous un hangar ouvert sur ses côtés. 

Pour o|)érer, on mettrait le soir lùûO litres d’eau environ 
dans le réservoir A ; on ajouterait à celte eau deux bonnes poi¬ 
gnées de chaux vive, et l’on battrait ensuite le liquide pendant 
cinq minutes environ. Ceci fait, on attacherait dans un nouet 
de linge (ù) porté à l’extrémité du bâton (a) do 150 à 200 
grammes d’alun concassé, et l’on agiterait le liquide dans tous 
les sens jusqu’à solution presque complète de l’alun. 

Au bout de trente minutes, l’opération serait terminée, et on 
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laisserait le tout au repos jusqu’au lendemain à l’heure de la 
diaiie. Alors, on ouvrirait le robinet C, dont le débit serait 
calculé pour que l’écoulement plein ne puisse dépasser celui du 
filtre, et l’eau viendrait se rendre dans le réservoir B, où cent 
hommes trouveraient un approvisionnement suflisant pour vingt- 
quatre heures. 

Par ce moyen, on rendrait potables les eaux des fleuves et 
des puits qui alimentent les postes mililaires, et l’on faciliterait 
les moyens de nettoyage sans crainte de détériorer l’appareil. 

r En effet, par l’alunage, on enlèverait les matières organi¬ 
ques et argileuses autant qu’il est possible de le faire*, sans 
pour cela ajouter à l’eau un médicament pouvant devenir nui¬ 
sible par un usage prolongé, en raison de la petite quantité qui 
reste dissoute. 

J’ai constaté souvent qu’une eau alunée à 10 on 15 centi¬ 
grammes d’alun par litre ne contenait, après le dépôt formé, 
que 3 ou 5 milligrammes d’alun. 

Mon ex-collègue Garnaull^ écrivait du reste, à ce sujet, 
en mai 1868, « qu’un alunage convenablement pratiqué ne 
laissait à l’eau que des traces d’alun. » 

« Nous avons reconnu, dit-il, en dosant l’acide sulfurique 
avant et après, que l’eau alunée contenait à peine 12 à 3 milli¬ 
grammes d’alun par litre. Ce serait donc, au plus, 8 à 12 mil¬ 
ligrammes d’alun qu’un homme absorberait par jour. Nous ne 
pensons pas qu’une si faible dose puisse avoir la moindre in¬ 
fluence sur l'économie. Quant aux effets de l’alun sur l’eau 
trouble, nous les avons directement constatés dans plusieurs 
expériences, et nous pouvons affirmer qu’ils .sont réels. Il pa¬ 
rait se former entre l’alumine et les matières organiques des 
composés insolubles ou sortes de laques qui se précipitent et 
entraînent les matières en suspension. » 

2“ Le filtre enlèverait, en dernier lieu, les substances trop 
légères pouvant encore être en suspension dans le liquide après 
six à huit heures de repos, et la chaux lui céderait û*',012 en¬ 
viron (le sa substance, que Chossat, Boussingault et Wurtz re¬ 
connaissent si utile pour le développement du système osseux’, 

' Voy. la courbe du tableau Rénu-al des analyses, p. -40-41. 

* Archives des analyses du laboratoire de chimie de l'hApilal militaire de 
SaïffOH. 

5 I Boussingault, ayant déterminé avec soin, d’une part, la proportion de chau» 
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Nous avons clioisi l’ainiantc pour constituer le filtre, d’abord 
parce que celle subslaiice, qui n’est qu’une trémolîle^ soyeuse, 
est presque entièrement insoluble dans l’eau ; ensuite, parce 
qu’on peut la purifier, sans l’ondommagcx, par la simple ac¬ 
tion du l'eu. Telle qu’elle sortirait du filtre, l’eau serait assez 
divisée pour que, dans sa cliute, elle pût s’aérer aux dépens de 
l’air contenu dans le réservoir B, et, comme ce réservoir serait 
dans le sol, sa température intérieure resterait constamment 
au-dessous do l’almosplière. 

Ainsi donc, telle qu’elle sortirait en (A), l’eau des rivières, 
ou meme des puits de nos difiéreiits postes militaires de l’in- 
téricui', serait, en général, prescpie entièrement dépourvue de 
matières organiques, un peu aérée et légèrement calcaire. De 
plus, elle aurait 2 ou 5 degrés de température de moins que 
l’atmospbère ; et, comme son degré hydrotimétrique est géné¬ 
ralement faible, et que les substances minérales qu’elle con¬ 
tient sont inofl'ensives dans les proportions où elles s’y trou¬ 
vent, on pourrait dire qu’elle serait potable. 

En est-il ainsi de l’eau qui sort des filtres Marcaire ou Bour- 
goise? Évidemment non, parce qu’elle possède encore la presque 
totalité des matières organiques, lesquelles s’y accusent sou¬ 
vent par des chiffres relativement élevés, si l’on considère, 
avec AYurIz, « qu’une eau qui contient de 0*^01 à 0*’,02 de 
substances organiques par litre doit être rejetée ». (Diction, 
(h; chimie, article Enu potable.) 

En serait-il ainsi de l’eau bouillie? 

Encore non, parce que, si l’ébullition détruit la matière or¬ 
ganique, elle enlève égal' ment à l'eau le peu d’air et le peu de 
carbonate calcaire qu’elle tient en dissolution; de plus, l’ébul¬ 
lition ne la clarifierait pas, il faudrait encore la filtrer, 

corclusions. 

1 “ Les postesmilitaires français de la Cochinchine, duCambodge 
et du Tonkin sont alimentés par des eaux que l’on peut diviser : 

contonue tlans l’eau et dans tes éléments (jiie, recevait un jeune eoclion, et de 
l’autre, la quanlilé de chaux qui était rejetée par ses déicetions, il consta'.a qu’en 
trois mois l’animal avait pris à l'eau seule 350 grammes de carlionate de chaux. » 
(Wurtz, Chimie médicate, t. 1“', p. 08.) 

* Tréinotile, substance composée d'un silicate de chaux et d’un silicate do ma- 
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1» En eaux fluviales; 

Ü» En eaux de pluie; 

5° El en c:mx de sources ou de puits. 

2“ Toutes ces eaux sont pauvres en acide carbonique libre, 
en air et en sels calcaires, ce ([ui leur donne un premier degré 
d’insuffisance. 

Leur température ne diffère pas suffisamment de celle de 
ratmüS|)lière, ce (jui constitue un second degré de médiocrité. 

4° Les eaux pluviales et les eaux de puits sont généralement 
claires; mais celles des fleuves sont louclies et jaunâtres en rai¬ 
son des matières argilo-ferrugineuscs qu'elles lienuent eu sus¬ 
pension. 

û" Klles sont toutes généralement pourvues de matières or¬ 
ganiques et organisées de nature végétale dont la quantité varie 
avec la provenance, mais qui sont susc('ptibles de se décompo¬ 
ser et de rendre le liquide im[)rop.re à la consommation au fur 
et à mesure que leur quantité augmente. 

0“ Ces diliérentes quantités de substances végétales décom- 
posables nous ont permis de classer ces eaux en allant de zéro 
à runité, et nous inscrivons Tcan du puits du quartier général 
de Tinfanterie de marine en tète de liste, comme étant la meil¬ 
leure de toutes celles que nous avons analysées. 

7" Le faible degré hydrotimétrique des eaux des fleuves in¬ 
dique que ces immcn.ses cours d'eau proviennent,-en majeure 
partie, de la fonte des neiges des montagnes du Thibet. Celte 
raison exi)li(|ue également leur maii(|uo presque absolu d’air et 
d’acide carbonique libre. Quant aux principes rninéralisateurs 
dont elles renferment des traces plus ou moins appréciables, 
elles les doivent au sol qu’elles parcourent et aux eaux de la 
nier, qui se mélaugenl avec elles. 

(S“ Les eaux de puits diffèrent tellement peu des eaux flu¬ 
viales, quant à leur composition chimique, que nous croyons 
plutôt à des fissures souterraines produisant les sources qu’à 
lino nilration régulière des eaux de pluie à travers les couches 
du sol. La limpidilé de ces eaux est due à l’élat de repos, une 
fois arrivées sur la couche imperméable souterraine. 

9° Los pliosphates contenus dans presque toutes les eaux 
de la Cochinchine peuvent fort bien provenir des détritus or¬ 
ganiques dont le sol de celte colonie est fortement imprégné. 
L’ammoniaque n’a été trouvée que dans l’eau de pluie récente. 
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et encore en quantité assez minime pour ne pas en faire une 
remarque spéciale dans notre travail. 

10“ A l’exception des eaux du piemicr groupe de notre clas¬ 
sification, toutes les eaux peuvent être défiarrassées des ma¬ 
tières organiques et argileuses qu’elles contiennent par l’alu¬ 
nage à la méthode aimamile et par la filtration. 

11“ Les eaux de pluie, dont la quantité de substances orga¬ 
niques empruntées aux surfaces des toits et à l’atmosphère est 
toujours appréciable, doivent être soumises au même traitement. 

12“ Après ce mode opératoire simple et pratique que nous 
détaillons dans le chapitre iii, nous estimons que toutes les 
eaux que nous avons analysées pourront être bues sans danger 
pour nos troupes, dont la santé nous occupe, à un si haut degré. 

Je ne terminerai pas ce travail sans adresser ici mes remer¬ 
ciements les |)lus sincères ànion chef, M. Doué, à mes collègues 
et à mes amis qui, par leurs consi ils et leurs renseignements, 
m’ont puissainrnent aidé à l’accomplir. 


PROGIIAMME DE SÉMÉIOTIQUE ET D’ÉTIOLOGIE 

DES MALADIES EXOTIQLES 

ET rniNClPALEMENT DES MALADIES DES PAYS CHAUDS 

PAR LE D' J. MAHÉ 

MKDEC^N EK>IEr DE LA MABINE (11. C.), MÉDECIN SANITAIBE DE FBANCE 


§ VI. — Groupe des maladies de l'appareil de la respiration et de la eir- 
culelion dans les pays tropicaux. — Bronchites, pneumonies. — Pleu¬ 
résies. — Phthisie pulmonaire et tuberculose. — Distribution sur le 
globe. — Statistique. — Maladies du cœur et des gros vaisseaux. 

I. Rareté des bronchites, des pleurésies et des pneumonies 
dans les régions intertropicales, absolue et relative. — D’ail¬ 
leurs, meme rareté dans les régions glacées circumpolaires, à 


’ Aloy. Archives 
I. XXV, p. 12-,, 21 
t. XXX, 521, 417; 


de médecine navale, t. XXllI. p. 4ül ; t. XXIV, p. 53; 
0. 589; l. XXVI, p. 40, 191, 285, 537 ; t. XXVII, p. 50 
t. XXXI, 5i, 125 180, 351, 420. 



DES MALADIES EXOTIQUES. 


température froide, constante et égale, — sont des maladies 
à fncjore des pays dits tempérés, à vicissitudes des thermales 
nombreuses. — Examiner si les bronchites et les pleurésies des 
pays chauds offrent quelques particularités suivant les lieux et 
les races. 

Pneumonie. — Fréquence et gravité selon les races ; est 
ordinairement adynamiqnc dans les pays chauds, surtout chez 
les individus déhdités par un long séjour, le paludisme, la 
diarrliéc, etc. — Pneumonies à foyers gangréneux décrites 
par Morehead chez les indigènes de Bombay (hôpital de Jam- 
setjee Jejeeblioy); elles alternaient où se compliquaient avec 
des accidents paludéens: pneumonies dites rémittentes ou pé¬ 
riodiques, parce qu’elles survenaient chez des impaludés. — 
hiduence réciproque des causes : lièvres paludéennes dites 
pneumoniques, et pneumonies dites paludéennes. — Interpré¬ 
tation de ces faits. La pneumonie et la pleui-ésie intermittenles 
ou rémittentes, c'est-à-dire entées sur un fond de malaria, ne 
sont pas fort rares : ce sont des maladies aiguës de la poitrine 
che/. les impaludés; mais les vraies fièvres palustres à détermi¬ 
nation pneumonique ou pleurétique sont sans doute beaucoup 
plus rares. 

Au total, c’est une affaire de thermométrie pathologique et 
d’auscultation : v joindre l’analyse chimique dés urines (voir 
1). 183 et 198). 

11. Pathologie géographique de la phthisie pulmonaire. — 
Questions à traiter : 

1” Fréquence relative chez les marins et les soldats dans les 
pays chauds, soit en mer, soit à terre. — En Europe, la phthi¬ 
sie est plus fréquente dans les armées et sur les troupes en gar¬ 
nison que sur la population civile (Slatistiques pour l'armée 
française, Lévy, Boudin, Laveran, Ely, Bertillon); —serait 
moins fréquente dans l’Inde qu’à Londres sur les troupes an¬ 
glais s, et aurait .<on maximum de mortalité sur les mêmes 
troupes en Australie (Parkes, Manual of practical Ilggiene). 

Statistique de J. Uochard. — Diverses stations ont donné 
une mortalité de 1 sur 7,5 de la morlalité générale. Or, d’après 
Ely, on obtient 1 mort de phthisie sur 3 décès dans la garde, 
1 sur 3 dans l’armée de Paris (A. Laveran), 1 1/3 et jusqu’à 1/2 
dans rarméc (L. Eolin). — Benoistou de Chateauneuf avait 
commis une grave erreur, en avançant que la phthisie ne donne 
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que le 1/15',6 delà mortalité sur les soldats, alors que ses cal¬ 
culs, rectifiés, fournissent 1 sur 7 ou sur 5 (Bertillon, —Ély)- 
C’est ce qui a induit J. Rochanl en erreur et faussé ses termes 
de comparaison, à peu près de moitié. 

Suivant Godineau (aux Antilles), la phthisie donne 1 mort 
sur 277 soldats, ce qui est relativement peu; aux Marquises, 
elle enlèverait le 1/3 de la population (de Comeiras, Gallerand) ; 
à 'laïti, 1 décès sur 4,55 morts; au Cap, 1 phthisique sur 181 
soldats; dans le Sud-Amérique (Brésil, laPlala, Uruguay), il y 
aurait 1 décès sur 4,6. 

Suivant Bertillon, dans les 20 à 25 premières années de la 
vie adulte (de 15 à 40 ans, de 20 à 45 ans), la phllrisic a déjà 
prélevé le 10" des populations: do 15 à 30 ans, elle atteint le 
1/3, quelque fois la 1/2 du total mortuaire. — Chez les gens 
riches, la |)hthisie est moindre des 2/3. — lîn résumé, la phthi¬ 
sie est un terrible fléau qui cause le 1/5° ou le 1/8' des décès; 
mais le rnaxiniiim des victimes est de 20 à 45 ans (Berlillon). 

2° Influence des altitudes. — « Si les vallées ou les régions 
moyennes de nos Alpes présentent un grand nombre de phthisi¬ 
ques, cegenredcmal devient de plus en plusrare à mesure que l’on 
s’élève sur les hauteurs, de telle manière qu’au-dessus de 1000 
à 1200 mèires on n’en rencontre que des cas isolés, et qu’entre 
1200 à 1500 mètres elle disparaît complètement. » (Lombard, 
le Climat des montaynes, 1858.) —Au Mexiipie, la mortalité 
de la phthisie serait de 1 .-ur 9 décès (de Méricourt), proportion 
modérée. — La phthisie serait rare, au Mexique, sur les hau¬ 
teurs de 2200 mètres (Jonrdanet), taudis que la pneumonie y 
est grave, adynamique, fréquente, et souvent mortelle par 
anoxhémie {idem). Jourdanet attribue la rareté de la phthisie 
sur les hauteurs et dans les climats chauds aux conséquences 
heureuses de la diète respiratoire (voir Pression atmosphé¬ 
rique, Etiologie générale). 

Même rareté de la phthisie pulmonaire dans les Andes du 
Pérou et de la Bolivie (Guilbert); sur les hauts plateaux asia¬ 
tiques de l’Arménie, du Dekkan (Inde), à Sumatra, dans les 
plateaux des monts Rocheux du Nord-Amérique (Villemin). As¬ 
sez commune dans les Guyanes, elle est presque inconnue dans 
les régions montagneuses du pays (Laure). 

Suivant Villemin, partisan à outrance de la contagion de la 
tuberculose, la phthisie est une maladie de tous les climats : 
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frequente sous les tropiques, elle semble diminuer plutôt vers 
les pôles que sous l’équateur; rare sur les plateaux, nulle sur 
le sommet des montagnes, elle est en raison directe de l’agglo¬ 
mération humaine. Elle est rare et même inconnue chez les 
populations libres de tout contact avec les Européens : c’est 
une maladie zijmotique. (Étude sur la tuberculose. Paris, 
1868.)_ 

5“ Etude des effets de la navigation sur la phthisie. — 
Celle-là est funeste à celle-ci, cela est évident, s’il s’agit de 
navigation en général (J. Rochard) ; mais, quand il s’agit de la 
navigation choisie, disciplinée, en vue de la cure des phthi¬ 
siques, elle peut donner des résultats favorables. (Williams, 
les Climats chauds dans la phthisie, 1876.) Williams, en en¬ 
voyant des phlhisi(|ucs en Australie, eu Chine, par le Cap, avec 
retour en Angleterre, a obtenu une prolongation de la vie de 
quatre mois et demi. .Mais quelle est l’inlluence de la navigation 
sur les sujets seulement prcdi.«posés à la phthisie? C’est un point 
à éludier. (De Méricourt, Dict. encpclopéd., art. Navigation.) 

4" Question de l'antagonisme de la phthisie et de l’impalu¬ 
disme (Rondin, Jourdanct, etc.). — En tout cas, si cette oppo¬ 
sition cxi.Ae, elle souffre de très uomhreu«es exceptions, sui¬ 
vant les localités et une foule d'autres conditions inconnues. — 
Etude à faire dans les climats et lieuv paludéens. 

5“ Question de la fréquence de la phthisie suivant les races, 
la (ixité ou l’état nomade, les habitudes et mœurs, les habita¬ 
tions, les émigrations et immigrations, l’entremêlement des 
peuples, le transport de la phthisie d’une localité dans une 
autre, etc. — Y a-t-il des populations tout à fait indemnes de 
la phthisie pulmonaire et n’ayant pas eu de contact avec les Eu¬ 
ropéens? 

En résumé, il semble que les habitants des pays tropicaux, 
non phthisiques, indigènes, créolisés ou acclimatés, ont moins 
de chances de devenir phthisiques que les habitants des pays 
lenqiércs de l’Europe et que les nouveaux arrivés sous les tro¬ 
piques. Quant à ceux-ci, peut-être sont-ils aussi appelés à jouir 
du privilège des climats chauds, à moins qu’ils n’y apportent 
déjà la phthisie ; car alors celle-ci peut galoper au lieu de mar¬ 
cher comme en Europe. — Il est fort difficile de trancher ces 
questions par la statistique, qui n’est pas encore ébauchée 
dans les pays chauds. — Consulter : J. Rochard (Z)e l'influence 



(le la navigation et des pays chauds sur la marche de la 
phthisie pulmonaire, in Méin. de l'Acad. de méd., 1856), — 
Staüstique deVarmce (Ély), — Démographie (Bertillon), etc. 

111 Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont proba¬ 
blement répandues, à peu près partout, avec une presque égale 
fréquence (d’après A. llirscli); mais nous manquons de rensei¬ 
gnements précis sur leur diffusion dans les régions tropicales. 
Cependant, on sait qu’elles sont communes, surtout la péricar¬ 
dite et l’endocardite, comme dépendances du Aiumatisme 
polyarticulaire, en Italie, en Turquie et Égypte, au Cap, dans 
l’intérieur de l'Afrique, aux Açores, à la Plata, aux Indes orien¬ 
tales (Ilindoustan), où leur fréquence avait été niée à tort : car 
elle est affirmée, preuves en main, par Parsey, A. Webb et Mo- 
reliead. — D’ailleurs, la fréquence relative des affections car¬ 
diaques comme dépendances du rhumatisme est variable sui¬ 
vant les pays et indépendante de la latitude (A. Hirsch, d’après 
un grand nombre de statistiques). — On pense que, somme 
toute, les affections valvulaires et organiques du cœur sont 
plus fréquentes dans les pays du nord, les pays do montagnes 
que dans les plaines tropicales. — Au Mexique, en Perse où, 
d’après Polack, la fréquence des maladies du cœur serait en 
opposition avec la rareté du rhumatisme, l’altitude agira’t 
comme influence dominante; mais, à coté de cola, on accuse 
justement les fatigues dans l’ascension des montagnes et les 
abus alcooliques. — Un a encore regardé comme causes effec¬ 
tives des liyperlro|)bies et lésions valvulaires du cœur les états 
anénii(|ucs, hydréiniques, le mal-cœur des pays chauds (Giie- 
singer), et surtout les préoccupations de l’esprit (guerres, divi¬ 
sions et commolions politiques, etc., vieilles idées plus ou 
moins fondées, A. Hirsch). Enfin, la péricardite et l’endocardite 
de nature scorbutique (Scidlitz, Krebel, Samson Ilimmelslicrn, 
etc.), ont été observées à l’état endémo-épidémique à Pétersbourg, 
Cronsladt, Moscou et Sébastopol (1849). La péricardite scorbu¬ 
tique est accompagnée d’éiianchcment sanguinolent très sou¬ 
vent mortel, avec ramollissement et défaillance du cœur. —■ 
(Vérilior la fréquence de celte redoutable complication dans les 
régions trojiicalcs et circumpolaires.) 

En résumé, on peut dire des pays chauds ce que Morehead 
disait de l’Inde, c’est que probablement les maladies du cœur 
y sont communes, mais que l’on n'a pas l’habitude suffisante 
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de les y rechercher et de les y reconnaître. — Donc, avis aux 
observateurs de ces pays : — fréquence absolue de ces maladies, 
fréquence relative à celle du rhumatisme polyarticulaire, — 
fréquence suivant les races, les localités; — variation possibi 
dans la f^ravité, l’évolution et la lerminaison de ces maladies- 
Point important à éclairer : calcification ou crétificalion 
des artères et des capillaires dans les pays chauds, d’après les 
races, le régime, les professions, etc. — On a accusé le régime 
végétal (les légumistes) de produire spécialement cette dégéné¬ 
rescence. (vérifier le fait chez les populations de l’Inde, de la 
Cochinchine, de l’Afrique, etc.). — (Voir Treille, De la dégéné¬ 
ration calcaire chez les Indiens, observations faites sur des 
émigrants. ) 

^ VII. — Groupe des maladies des organes géniio-urinaires, des maladies 
des reins. — Hématurie tropicale, — Lithiase rénale et vésicale dans 
les pays chauds. 

I. Maladies des reins dans les pays chauds. Repos relative¬ 
ment grand des reins dans les pays chauds où ils sont contre¬ 
balancés par l’énergie de la fonction de la peau, d’où l’on a 
conclu à une diminution, une sorte A'atrophie des reins par 
le séjour prolongé dans les pays chauds; — on a remarqué 
et avancé qu’au retour en Europe les individus ayant les reins 
dans cet état avaient fort peu d’urines, rendaient des urines 
chargées d’acide urique, d’urates, hautes en couleur, tous 
signes faisant supposer une atrophie des organes de l’uropoièse. 
— Faits à vérifier pour les individus qui arrivent dans les pays 
chauds, qui en sortent; examiner avec soin l’état des reins 
dans les climats tropicaux; noter le poids et le volume dans les 
divers cas de mort; les variations de couleur, de consistance; 
faire leur histologie normale et pathologique. 

La néphrite aiguë et chronique (maladie de Bright) est 
répandue non seulement dans les régions tempérées, mais aussi 
sous les tropiques (Inde, Chine, Japon, Guyanes et Brésil, etc.), 
comme étant liée à l’alcoolisme, à la goutte, à diverses mala¬ 
dies organiques. Mais il est manifeste que la forme aiguë pri¬ 
mitive, dite à frigore, si commune dans nos climats froids et 
humides, est beaucoup plus rare sous les tropiques. —Maladie 
de Bright proprement dite (forme chronique), fréquente dans 
certaines localités : à Bombay (Moreliead), serait tout aussi 
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commune qu’en Europe; rare au bas Bengale (Webb), rare 
au Brésil (Dunclas), serait presque inconnue parmi les naturels 
de la Nouvelle-Zélande, jouissant d’un climat doux et égal 
(Thompson). — Panum ne l’a pas trouvée aux îles Feroé. — 
Opinion de la fréquence relative de la néphrite consécutive, ou 
paludisme, déjà ancienne, a besoin d’étre examinée de nouveau 
avec plus de rigueur et d’attention. — Fréquence des né¬ 
phrites suivant les races, les localités, le régime alimentaire, 
les habitudes hygiéniques, etc. 

II. l’urolilhiase (calculs urinaires) est très répandue dans 
les pays chauds de l’Asie, en Arabie, en Perse, dans l’Inde, en 
Chine, à Canton, à Shanghaï, etc. ; à Maurice et à la Réunion 
(Civiale). A la Nouvelle-Zélande, elle serait inconnue (Thomp¬ 
son). En Afrique, l’urolilhiase est plus rare. Commune en 
Égypte, elle devient plus rare dans le haut Nil, le Sennaar, la 
Nubie ; mais elle est fréquente en Abyssinie, surtout dans la 
région méridionale, par une altitude de près de 3000 mètres. 
Elle serait commune au Cap, mais inconnue dans l’Afrique 
centrale (Living'tone) ; elle serait également fort rare sur la 
côte de Guinée, à Madère, mais moins au Maroc et même en 
Algérie, où pourtant elle est loin d’étre fré()uentc. Elle est fort 
répandue dans le Mississipi et dans les États septentrionau.x 
des États-Unis. Elle serait rare, suivant les uns, assez com¬ 
mune, d’après d’autres, au Mexique; elle est rare aux Antilles, 
on on ne la rencontre presque jamais, ainsi que dans le Centre- 
.Vmérique. Elle est à peu près inconnue dans les Guyaiies, au 
Pérou et dans plusieurs contrées de l’Amérique du Sud ; on la 
retrouve, cependant, au Brésil, où elle est loin d’être rare. 

11 n’entre pas dans le plan de cette revue d’étudier les diver¬ 
ses manifestations morbides occasionnées par l’urolilhiase : du 
côté des reins, des urélères, de la vessie, de l’urèthre, etc. — 
Mais il est un certain nombre de questions à résoudre, qui in¬ 
téressent la pathogénèse et la pathologie géographique de l’uro- 
lilhiasc. — 1“ Inlluence de la climatologie sur la genèse des 
calculs urinaires; la chaleur excrcc-t-elle, en condensant les 
urines, une inlluence marquée sur la production de l’uroli- 
thiase, comme on l’admet ordinairement? — 2“ Inlluence de 
la qualité des eaux potables et des sels calcaires tenus on disso¬ 
lution (?), question non résolue. — 3“ Influence du régime ali¬ 
mentaire : on a accusé également l’excès du régime végétal et 
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du régime animal, mais sans pouvoir décider quelle est la part 
exacte de l’un ou de l’autre dans la pathogénèse des calculs uri¬ 
naires. — 4° Question de l’hérédité, de la nationalité (Anglais) 
et des races : — problème intéressant de l’urolithiase suivant 
les races. 

Le diabète sucré et le diabète insipide (polyurie) ne seraient 
pas communs dans l’Inde, suivant Morehead. — Recliercher 
leur fréquence absolue et relative dans les pays chauds, notam¬ 
ment sur les races colorées. 

Les divers troubles urinaires, les variations ou altérations des 
urines dans les climats chauds, méritent de devenir l’objet de 
la plus soigneuse attention. 11 y a un travail d’ensemble à faire 
sur l’analyse complète des urines dans les pays tropicaux, d’a¬ 
bord relativement aux maladies de ces pays, puis eu égard aux 
races, aux populations, à leur régime alimentaire, à leurs 
mœurs, etc. 

III. Hématurie chyleuse ou Ilématochylurie des pays chauds. 
— Précis séméiologique. Symptômes généraux : ordinaire¬ 
ment état général satisfaisant, parfois embonpoint; —pas d’alté¬ 
ration marquée par la prolongation de la maladie qui demeure 
ainsi localisée ou locale. Mais pendant la période d’activité ou 
d’accès, quelques troubles généraux : inappétence ou boulimie, 
vomissements, constipation, accès de fièvre intense durant de 
1 à 5 jours. — Peu ou pas de prodromes bien accusés. — Si¬ 
gnes locaux : Douleurs des reins, le long des uretères, à la 
vessie, au scrotum, aux cuisses : formation de caillots sanguins 
dans la vessie; décomposition de ces caillots au bout de 24 heu¬ 
res, et alors apparition de cristaux de phosphate ammoniaco- 
magnésien. — Au début, les urines contiennent des globules 
rouges fort nombreux, devenus peu colorés, élargis, crénelés, 
déformés, etc. — Matière blanche des urines (chylurie) semble 
être de la graisse très émulsionnée; urine d’autant plus hui¬ 
leuse qu’elle a plus séjourné dans la vessie : cette matière est 
lentement soluble dans l’éther sulfurique. 

Périodes d’accès : urines sanguinolentes au début, chyleuses 
VOIS la lin; puis redevenant limpides peu à peu et ordinaires 
(Crevaux). — Questions à résoudre sur la nature ou le méca¬ 
nisme de l’hématurie; le sang vient sans doute des vaisseaux 
capillaires du rein, mais d’où provient la graisse ou la matière 
chyleuse? des lymphatiques probablement. Quelques-uns ont 
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avancé qu’elle vient d’un état laiteux passager du sérum du 
sang(?). Ktude à poursuivre. 

Etiologie. — Pathogénèse : Bilharzia et Filaria sanquïnis 
hominis (voir Groupe des maladies parasitaires). Cause très 
probable, mais recherches ultérieures à poursuivre. — Condi¬ 
tions étiologiques extérieures : Afrique (Égypte, Cap, Madagas¬ 
car, Réunion, Maurice) ; Asie (Chine, Inde, Malaisie) ; Amérique 
(Brésil, la Plata, Antilles); ne dépasserait guère le 30“ degré 
latitude sud. — Conditions étiologiques somatiques : serait 
plus commune chez les femmes, chez les enfants ou les jeunes 
personnes, dans le tempérament lymphatique. On cite des cas 
d’hérédité où l’hématurie est une maladie de famille. Les accès 
reviennent principalement pendant la saison chaude en France. 

Maladie très caractéristique, très intéressante à étudier au 
double point de vue de ses signes, de sa pathogénèse et du 
traitement. 

Biblioqraphie[yo\r Maladies parasitaires), Rayer — {Traité 
des maladies des reins), — Crevaux, — Griesinger, — nom¬ 
breuses monographies des médecins brésiliens, — Otto Wuche- 
rer et tous les traités ou articles sur les Entozoaires. 

g VIII. — Groupe des maladies du système nerveux. — Calenture. — 
Tétanos. — Maladies nerveuses et maladies des centres nerveux dans 
les pays chauds. — Maladie du sommeil. 

1“ Calenture (Beisser), syndrome d’accidents nerveux de la 
motilité et de l’intelligence, délire furieux, tendance à se jeter 
à la mer, etc., .susceptible de se rapporter à l’insolation ou au 
coup de chaleur peut-être, ou bien.à ces états typhiques décrits 
par Jaccoud (le typhus à bord du paquebot-poste la Gironde, 
iX76. Gaz. hebdomad.), serait à rayer du cadre nosologique, 
comme ne répondant pas à une unité morbide déterminée 
{Calenture; Le Roy de Méricoiirt, Dict, encyclop. des Sc. 
médic.). 

2° Tétanos. — Séméiologie faisant partie du cadre nosolo¬ 
gique classique. — a) traumatique, b) idiopathique, c) tétanos 
ou trismus neonatorum (convulsions, etc.). 

a), b). Tétanos traumatique et idiopathique des pays exoti¬ 
ques : sa prédominance dans les contrées tropicales et sub¬ 
tropicales des deux mondes. En Amérique, règne principale¬ 
ment dans le golfe des Antilles et sur la cote orientale jusqu’à 




DKS MALADIES EXOTIQUES. :,3 

la Plata : sporadique seulemenl dans le Nord-Amérique; — 
très commun dans l'Inde, — en Afrique, en Égypte, etc. — 
Questions d’étiologie à étudier : 

1. Influence du climat : Changements subits de température, 
saisons offrant les plus grands écarts et les plus grandes brus¬ 
queries météorologiques, sont les plus fertiles en tétanos ; 

2. Conditions géologiques et géographiques : terrains maré¬ 
cageux et humides, littoral brumeux, etc., toutes conditions 
qui agissent par la seule influence du climat et de la météoro 
logie; 

3. Races, nationalités, mœurs, etc. : attaque spécialement 
la race nègre et un peu la race hindoue; irritabilité des centres 
nerveux, sensibilité cutanée spéciale (?) ou manque d’équilibre 
de l’innervation chez la race nègre (?); attaquerait de préfé- 
l’cnce les nègres, les créoles, créolisés et acclimatés avant les 
nouveaux arrivés dans les colonies tropicales (Sigaud). —Con¬ 
ditions sociales et hygiène : prédisposition des nègres, qui, al¬ 
lant pieds nus, sont souvent blessés à la plante des pieds. 

c) Tétanos seu Irisinus nconalorum : Analogue et même 
identique aux précédents, mais survenant presque exclusive¬ 
ment à l’occasion de la section du cordon ombilical. — C’est 
une véritable endémie tropicale ; enlève le dixième des enfants 
nègres à Cayenne (jusiju’à 26 pour 100 à la Jamaïque; Cam- 
pet), est un vrai fléau pour ITnde, l’Indo-Chine, la Nouvelle- 
Calédonie, etc., etc., pour toute la zone intertropicale, pour 
^Islande et plusieurs contrées du nord extrême. — Mêmes 
conditions climatériques que pour les tétanos des adultes: ta 
météorologie, le temps devenu pluvieux, humide et froid, l’ac¬ 
tion subite de la basse température. — Froids excessifs de la 
nuit, par rap[iort au jour, dans les contrées de Séiiégambie, de 
l’Afrique centrale, etc. — Rareté de celle maladie sur les en- 
lanls des blancs sous les tropiques, peut-être à cause des soins 
et des vêtements. — Manière de couper le cordon et mode 
de pansement (?) — Conditions inconnues : époques particu¬ 
lières, etc. 

5“ Maladies nerveuses en pénéral dans les pays chauds. 
— Hallucinations des pays chauds, du désert (ragle), mi¬ 
rage, etc. — Illusions et hallucinations du sens de la vue, de 
l'idéation survenant chez les voyageurs fatigués, afflublis par 
es maladies, les privations, par la chaleur, la réverbération 
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des sables, etc. — Névralgies en général dans les régions tro¬ 
picales : fréquence snivant les climats, les races. Variétés : né¬ 
vralgies de nature paludéenne (?). 

Névroses spéciales. Hystérie : serait fréquente dans les cli¬ 
mats. — Ce n’est pas le climat autant pourtant que l’état social 
qui semble devoir influer sur cette névrose; aussi, les créoles 
nerveuses y sont-elles très prédi-posées. — Mais non rare chez 
les négresses. — Question de fréquence suivant les races et 
l’état social, sujet de recherches et de statistiques intéressantes. 
Rapport avec le développement physique et psychique. — Le 
tigretier d’Abyssinie n’est qu’une forme d’extase (Le Roy de 
Méricourt, Courbon). — Epilepsie, paraît indépendante des 
climats ; fréquence et gravité suivant les races. — Maladies 
générales du système nerveux central. — MéniitgUes : non 
rares dans les pays chauds (Kamsin, Harmattan); l’altitude con¬ 
sidérable, le mode d’alimentation et le régime hygiénique. — 
A étudier suivant les races. 

Ménincjiles : Méningite tuberculeuse. Fréquente dans les 
pays tropicaux et subtropicaux, en Égypte, dans l’Inde, quoi¬ 
que Morehead affirme sa rareté sur les enfants à Bombay ; serait 
très rare aux Antilles, peu ou mal connue; pas de rensei¬ 
gnements pour l’Afrique, en général. — Serait rare sur les 
liautcnrs (Lombard). — Beau travail à faire sur sa fréquence, 
ses formes ou variétés, ses causes diathésiques ou climatériques 
dans les diverses races et nationalités. —Méningite rémittente 
de nature paludéenne aux Antilles (Le Vacher) (?) ; pas pro¬ 
bable. 

Étude particulière des maladies liées aux altérations anato¬ 
miques de l’encéphale et de la moelle épinière, des maladies 
mentales dans les diverses races ; comparaison de fréquence, 
de gravité, de forme, etc. — Recherches fort intéressantes. 

4“ Maladie du sommeil, Sleepiny dropsy, Somnolenza, 
Schlafsuclit der Neger (A. Hirsch). Esquisse de description 
séméiologique : 

R'’ période] —) Irruption et prodromes : tendance au som¬ 
meil, sensation de tristesse indescriptible, affaiblissement mus¬ 
culaire, inappétence, quelquefois boulimie, réveil par l’excita¬ 
tion artificielle. 

2“ période. — Invasion, augmentation de la faiblesse, yeux 
à demi clos, démarche de l’homme ivre, céi)halalgie temporale. 
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pesaiileur de tête, pouls ordiiiniremeiit régulier, ou plus 
i'récpieiit ou plus rare, température de la peau ou normale 
ou augmentée, parfois abaissée avec état froid et rugueux de 
la surface cutanée; intelligence conservée, réponses nettes par 
le réveil dù à l’excitalion. 

3“ période. —Summum et issue funeste : aggravation, regard 
plus trouble, pouls plus lent, perte d’appétit et d’intelligence, 
parfois de la vue et de l’ouïe, immobilité, sommeil invincible 
et insurmontable; pas de paralysie cérébro-spinale, mais réso¬ 
lution générale par paralysie intellectuelle, sensibilité générale 
et particulière; pas d’anesthésie, ni d’hyperesthésie; urines et 
selles involontaires; jamais de délire, convulsions, mais très 
exceptionnellement; urines claires, sans albuminurie. Progres¬ 
sion fatale : maigreur, aspect d’idiot, sécheresse et saleté de la 
peau, sopor profond. Le malade s’éteint ainsi sans souffrance, 
sans [ilainte, sans connaissance. — Durée : 2, 3 mois, de 2 à (i 
mois, — Maladies intercurrentes : Dysenterie, diarrhée, etc. 

Anatomie pathologique. —D’après cinq autopsies de Clarke 
(1840), il y aurait une assez forte présomption en faveur d’une 
méningite chronique cérébro-spinale; — il y avait un épan¬ 
chement de sang à la région cervicale de la moelle dans un cas. 
— Les trois autopsies de Dangaix sont peu significatives; 
celles, plus nombreuses (32 autopsies) rapportées dans la thèse 
de Guérin ont trait à diverses lésions cérébrales : on y trouve 
mentionnées des hémorrhagies cérébrales, etc. D’ailleurs, quel¬ 
ques observations ont trait à des attaques d’apoplexie, des con¬ 
vulsions, diverses névroses, des altai|ues 'd’éclampsie chez la 
femme, etc. — Insignifiance des autopsies et confusion dans la 
séméiologie, — sorte de caput mortuum où sont rassemblés 
des syndromes nerveux différents. Dans une autopsie faite au 
Sénégal (Corre), on nota le rarnollissemenl à l’état de boudlie 
du corps strié droit, 5 heures après la mort : il y avait eu, pen¬ 
dant la vie hémi-anesthésio et paraphégie gauches; la moelle 
épinière ne fut l’objet d’aucun examen. 

lin résumé, ces recherches ne sont que le résultat d’un exa¬ 
men superficiel, elles sont insuffisantes pour nous éclairer sur 
l’anatomie pathologique (A. Hirsch). 

Desiderata. —L’étude séméiologique de la maladie dite du 
sommeil est à faire sous les rapports suivants ; 1“ thermomé¬ 
trie pathologique, — étude plus précise du pouls, de la respi- 




ration, — examen des troubles possibles de la motilité et des 
diverses espèces de sensibilité, — analyse des urines, examen 
du sang sur le vivant, etc. 

L’anatomie pathologique devra principalement devenir l’ob¬ 
jet d’investigations sérieuses : examen complet des divers dé¬ 
partements de Vencéphale et de la moelle épinière: histologie 
microscopique des centres nerveux, vaisseaux capillaires, sub¬ 
stance nerveuse et substance conjonctive, examen particulier 
des circonvolutions cérébrales, couche par couche, des cel¬ 
lules nerveuses principalement, etc. ; histologie des méninges, 
de l’arachnoïde cérébro-spinale et du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, et cela à l’état frais et sur des coupes de tissu nerveux, 
durci et préparé. 

Alors seulement, après avoir recueilli cliniquement et anato¬ 
miquement des séries d’observations identiques, il sera peut- 
être possible et permis de se prononcer avec connaissance de 
cause sur la réalité ou la non-existence de la maladie du som¬ 
meil comme unité pathologique, propre ou non aux nègres de 
Il côte occidentale d’Alrique. 

Les données étiologiques sont encore plus pauvres que les 
renseignements anatomiques. Cette maladie, mentionnée au 
commencement du siècle par Winterholtom au golfe du Bénin, 
sur les Foullahs, par Clarke sur la côte d’Or et de Sierra-Leone, 
par les médecins français (Dangaix, Nicolas), sur le littoral du 
Cabon, du Congo, est, dit-on, très commune dans la Sénégam- 
bie (Corre). On ne lui connaît aucune cause spéciale : elle sévit 
principalement sur les enfants de 10 à 15 ans ou sur les adul¬ 
tes d’un âge peu avancé. Corre avait pensé un moment à lu 
rattacher à la scrofulose ganglionnaire qui serait fréquente au 
Sénégal, mais il a dû y renoncera cause de la distance énorme 
qui semble séparer ces affections. — A. Hirsch avance que ce 
doit être une forme spécifique de meningitis chronica. — 
Est-elle susceptible, en effet, de se rattacher à la tuberculose 
des méninges? — Pour le moment, c’est une énigme nosolo¬ 
gique. 

Bibliographie, — Clarke {London med. Gazelle, 1840), — 
Dangaix [Monil. des JIôp., 1861), — Gaigneron (cité dans 
Dutroulau), —Nicolas (Gaz. hebdomad., 1861), — Boudin 
(Ann. d'hygiène, 1862), — Guérin (Thèse de Paris, 1860: 
De la maladie du sommeil), — A. Hirsch (loc. cil.), — Le 
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Roy de Méricourt (Maladie du sommeil, Dict. encyclop. des 
sciences ined.), — Corre (Archives de mcd. nav., 1877 : Re¬ 
cherches sur la maladie du sommeil). 

S IX. — Groupe de quelques maladies des sens dans les pays chauds. — 
Héméralopie. — Ophlhalmies purulentes, catarrhales, granuleuses, épi¬ 
démiques. 

1° Effets sur la vision de la chaleur et de la luniiôre intenses 
des pays chauds : réverbération par le sol sableux ou argileux 
des rayons solaires: sidération de la vue, éblouissements. — 
Maladies des yeux aggravées dans ces climats. — Nécessité de 
porter des conserves colorées. 

2° Héméralopie. — Idiopathique, — deutéropathique, coïn¬ 
cidente avec le scorbut dans ce dernier cas, et paraissant dé¬ 
pendre des mêmes causes générales. (Quémar, Scorbut et hé¬ 
méralopie scorbutique, thèse de Montpellier, 1858 : sur l'Al¬ 
ceste, dans les mers du Sud, il y eut 75 héméralopes sur 
250 scorbutiques. — Voir Piriou (Considérations sur ühémé- 
ralopie et le scorbut à bord du Colbert, au golfe du Mexique, 
1801-1865, etc.). —L’héméralopie, alors, précède, suit ou ac¬ 
compagne le scorbut. — Dépendance de ces deux affections : 
à établir par l’examen et la discussion des causes et des faits. 

Élude séméiologique : étude des troubles de l’œil et examen 
ophthalmoscopique (Quémar, Piriou, Marlialis, in Archives de 
inéil. nav., 1868). Suivant Martialis, il existerait une suffusion 
séreuse, résultat d’une rétino-choroïditc dont l’aggravation 
peut amener la rélinitc secondaire, et, en outre, quelques lé¬ 
sions organiques des membranes de l’œil. Mais tout cela est-il 
le fait de la simple héméralopie? pas probable. — [D’après les 
spécialistes, l’héméralopie essentielle ou idiopathique ne don¬ 
nerait aucune lésion à l’ophthalmoscope ; elle serait duc à l’im¬ 
pression trop vive de la lumière, à l’état anémique amené par 
de mauvaises conditions hygiéniques dans les agglomérations 
de personnes (casernes, navires, prison, pensionnats, etc). 

— Suivant Camuset (Manuel d'ophthalmologie, Paris, 1877), 
l’examen ferait constater, parfois, un léger œdème rétinien pé- 
ripapillaire. 

Signes principaux : faiblesse de la vue dès que tombe le jour, 

— amaurose crépusculaire. — Phénomènes concomitants ; di¬ 
latation |>upi'laire ou mydriase, faiblesse des muscles moteurs 




de l’œil, asthénie acconiniodative. —Rémittences et récidives. 
— Paraît due cà l’action trop vive de la lumière solaire (ou de 
la réverbération des neiges snow blindncss) sur la rétine des 
sujets débilités. 

Mais la maladie, quand elle est fixe et symptomatique, est 
grave; elle se rapporte à la rétinite pigmentaire ou à quelques 
formes d’atropbic du nerf optique. 

Mesurer avec soin les degrés d’acuité de la vision par les 
procédés usuels, les échelles, etc. : essais dans divers milieux 
plus ou moins obscurs; essais avec dilTérentes couleurs. —Es¬ 
timer le degré et la forme de la diminution ou modification de 
la sensibilité rétinienne. 

Ophthalmies éjndcmiqiies et conUKjieuscÿ, principale¬ 
ment de celles des pays chauds. 

Formes, degrés et modifications de la maladie. Synonymie : 
opbtbalmie purulente d’Egypte, catarrhale, contagieuse, granu¬ 
leuse, etc. — En effet, ce sont des formes ou des périodes d’un 
même processus inflammatoire et contagieux. 

Périodes : 1“ d’incubation : attention du malade à peine 
éveillée, — puis symptômes aigus suivis d’exsudation d’un li¬ 
quide citrin spécial analogue à des larmes jaunâtres, tachant le 
linge : conjonctive devient d’un rouge cinabre. — 2“ Les tissus 
sous-muqueux s’inlillrenl de pus; il y a sécrétion miico-puru- 
Icntc verdâtre. — Tuméfaction des paupières avec néoplasies 
granuleuses. —Déclin ou progression, et, dans ce dernier 
cas, formation d’un bourrelet cliémotiquc péricornéal ; perfo¬ 
ration de la cornée, avec issue de l’iris et ses conséipiences, 
fonte de l’œil, etc. — Douleurs circum-orbitaires, principale¬ 
ment quand la cornée est attaquée. — Persistance durant 
longtemps des granulations sur la conjonctive palpébrale. — 
Variétés nombreuses de forme, d’intensité, etc. — Contagion 
énergique, d’autant plus certaine que la maladie est près de 
son début. —L’inoculation du pus dans l’œil reproduit la même 
maladie après un laps de 12 à !)ti heures. — Forme moyenne 
et grave, souvent épidémique. 

Points principaux à étudier et à éclairer. — 1" Ouel est le 
mode de propagation ou do transmis.'.ion le plus prompt et le 
plus redoutable (sauf l’inoculation)? Est-ce par l’air ambiant, 
â quelle distance, par le contact avec le linge et les objets 
contenant des produits de sécrétion? — L''s granulations, même 
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à l’élat chronique, sont-elles suffisantes pour donner la conta¬ 
gion? — Probablement. — Examen de ces produits d’exsuda¬ 
tion au microscope. 

2“ Etude-des granulations : nature histologique, cause, con¬ 
figuration, etc. (voir Siebel, in Archiv. (jénêrales de rnéd., 
1874). — Les granulations sont des sortes de papilles dévelop¬ 
pées pathologiquement, de petites saillies à trame conjonctive 
très tonne, pleine de cellules embryonnaires, de néol'ormation 
très rapide, de cellules de pus, ou encore des follicules lym- 
pbatiques et les glandes conjonctivales à l’état de prolifération 
inflammatoire. —Excessive mollesse, d’où effacement rapide 
après la mort, par suite de la vacuité du système capillaire; 
d’où la difficulté d’en étudier l’histologie post mortem. — Les 
examiner sur le vivant après l’excision. Toute conjonctivite dite 
catarrhale, c’est-à-dire d’un degré modéré, peut-elle arriver à 
la conjonctivite purulente? — Probablement. 

ry Etude bislologique de ces diverses formes en degrés de la 
conjonctivite : catarrhale, purulente, granuleuse. — Lésions 
communes ; inflammation néoformativc à exsudât liquide plus 
ou moins purulent; hypertrophie des papilles ou granulations, 
gorgées de cellules lymphatiques ou pyoïdeS avec dégénéres¬ 
cence embryonnaire (retour à l’élat embryonnaire) des capil¬ 
laires sanguins de la muqueuse et néoformation plus ou moins 
considérable de ces vaisseaux qui rougissent la conjonctive et 
s’irradient jus(|uc sur la cornée, etc. Examen descriptif et siège 
des (jranuhdions : j)au|)ières supérieures, gonflement aux an¬ 
gles de l’oeil, trachomes, — aspect de velours d’Utrecht, confi¬ 
gurations diverses. — Durée et persistance des granulations 
pendant des années, leur contagion certaine, phénomènes d’ir¬ 
ritation, de gène et de douleurs occasionnés par leur présence. 

4" Description systématique des phénomènes morbides géné¬ 
raux et locaux des conjonctives, ou ophthalmies dites catar¬ 
rhale, purulente, granuleuse (voir Foll, Thèse de Montpellier, 
1874, De la conjo7iclivile catarrhale et de ses différe^iles 
formes). — Marche. — Durée. — Terminaisons. — Dans les 
pays où elle est endémo-épidémique, cette maladie occasionne 
des cécités en nombre prodigieusement considérable, comme 
eu Égypte, en Chine, au Japon, etc. 

Etiologie et jiathologie géographique. — Est endémique 
en Égypte (Prosper .Vlpin) depuis les temps les plus reculés. 
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sur le littoral africain de la Méditerranée; est fréquente en Asie 
antérieure, Perse, Afghanistan. Dans l’Inde, en Chine et au Ja¬ 
pon; dans la Malaisie, sur la côte occidentale d'Afrique, elle a 
sévi fréquemment sur les navires négriers, s’est montrée fré¬ 
quemment sur les esclaves nègres des États-Unis, du Brésil, etc. 
(Sigaud). 

Les expéditions françaises d’Égypte, du temps des premières 
Croisades et du commencement de ce siècle, la rapportèrent, 
en la répandant en Europe, où elle est endémique, depuis, 
dans certaines régions, comme en Belgique. 

Avec les navires, elle a fait le tour du monde. — Principales 
épidémies observées à bord des navires de guerre : épidémie de 
la frégate hollandaise Eversten^ en 1860, forcée devenir re¬ 
lâcher à Toulon (Besombes, De Vophihahnie purulente spon¬ 
tanée, Thèse de Montpellier, 1866); sur la Séniiramis cl le 
Dupleïx, au Japon (Fournier) ; sur VInflexible, en rade de 
Brest, vaisseau des mousses, où elle est demeurée endémique 
pendant plusieurs années; elle n’est pas encore éteinte à Brest 
[Archives de méd. nav., 1871); épidémie du vaisseau/a/Jfc- 
tagne, du vaisseau-canonnier de Toulon, par importation des 
pupilles de la marine à Brest, etc. — Épidémie sur des immi¬ 
grants indiens, à la destination des Antilles françaises, sur le 
Cornwalis (187‘2, docteur Cheval) ; vaisseau la Loire, parti de 
Brest pour la Nouvelle-Calédonie en 1874, etc. — La maladie 
est endémique dans les armées belges. — Craindre son endé¬ 
micité dans la marine française de l’Etat, principalement dans 
les ports du nord. 

Etiologie particulière. — Tempérament lymphatique. — 
Rôle prédisposant de la scrofulose. — Éléments de transmissi¬ 
bilité, la suppuration ou les granulations, qu’il faut, à tout 
prix, détruire. — Hygiène défectueuse et encombrement, sur¬ 
tout par des agglomérations de jeunes gens. — Causes exté¬ 
rieures ou cosmiques : humidité chaude ou froide, vents irri¬ 
tants, agents météorologiques divers, mais ne constituant ja¬ 
mais que de simples prédispositions. La contagion paraît de¬ 
meurer la condition sinequd non. 

Bibliographie : est en |)ai'tie dans les travaux cités ci-des¬ 
sus. En outre, voir Larrey, travaux des médecins militaires 
belges, contenus dans les Annales d'oculistique fllairion, 
Thiry, Binard, Fallot, etc.}; Sichel {Archives gén. de méd., 
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1874) et les principaux traités des maladies des yeux (Macken- 
sie, Desmaires, Wliartoii Jones, Wecker, Galezowski, Cainu- 
set, etc.). — Thèse de Foll (1874), excellent résumé. 


^ X. — Groupe indéterminé. — Maladies du cadre nosologique classique 
de nos climats, rares ou modifiées dans les régions intertropicales par 


le climat, les races, les mœurs, l’hygiène, etc. — Sanitaria des pays 

a) Los fièvres éruptives, sporadiques ou épidémiques (variole, 
rougeole, scarlatine, suette, etc.) occupent sur le globe une 
aire illimitée. Elles sont ubiquitaires, et, comme on le dit, cos¬ 
mopolites aujourd’hui. Si jamais elles ont eu un domaine pri¬ 
mitif, un berceau circonscrit, elles ont perdu toute tendance à 
y rentrer ou à se limiter dans une patrie quelconque. Elles sont 
errantes, pandémiques, vagabondes; elles sévissent également 
depuis les pôles jusque sous les feux de l’équateur. — Elles 
sont, dit-on, même plus expansives et plus meurtrières sous 
les tropiques, principalement sur la race africaine, sur les races 
américaines et océaniennes. Il est constant que leurs ravages 
sont proportionnels à leur nouveauté dans un pays ou chez 
une population jusque-là indemne de leurs attaques. — Elles 
n’ont pas peu contribué à la dépopulation de l’Amérique sau¬ 
vage et de l’Océanie primitive. 

Cependant, il 'y a lieu de les étudier précisément sur ces 
jieuples vierges de leur contact, afin de mieux saisir peut-être 
les particularités inhérentes aux races, à l’hygiène et à l’état 
social. 

h) La grande catégorie des maladies dites à frigorc (pneu¬ 
monies, pleurésies, rhumatisme articulaire aigu, néphrites 
albumineuses aiguës à frigore, etc.) est sans doute beaucoup 
plus restreinte, sous le rapport du nombre, dans les pays tro- 
picaux que dans nos climats tempérés. — Le souvenir indes¬ 
tructible du médecin qui a observé et pratiqué dans les 
pays chauds en est une preuve amplifiée et suffisante. Cepen¬ 
dant, si l’on veut recourir à la statistique pour vérifier cette 
rareté relative et absolue pour beaucoup de localités tropicales, 
on se trouve dans l’embarras faute de documents non généraux 
et d’assertions vagues, mais de renseignements précis et va¬ 
lables. — Le rhumatisme va nous servir d’exemple pour déve¬ 
lopper cette idée. 

D’après A. Hirsch, le rhumatisme (expression beaucoup trop 
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compréhensive, mais que l’auteur adopic, parce qu’il ne peut 
faire autrement, les observateurs s’étant servis de ce mot) est 
très fréquent dans l’Asie centrale, dans l’Inde, où il égale le 
rang morbilliaire delà malaria (Morcbead, Gordon), môme sur 
les indigènes, dans la proportion de 121 cas sur 1000 soldats 
anglais, et de 50 sur 1000 soldats indigènes (Balfour), attei¬ 
gnant l’énorme quantité de 0 pour 100 dans la somme des ma¬ 
ladies. En Chine, le rhumatisme s’est montré fréquent sur la 
zone côtière et sur tes marins de l’expédition anglaise en 1840. 
Dans l’Archipel Indien, il est de 0,8 pour 100 des maladies 
totales. Môme fréquence en Australie et en Polynésie, à la 
Nouvelle-Zélande, en Tasmanie, an Cap, on, de plus, il est 
malin et fort grave. Dans l’Afriqne-Sud, il est fréquent à l’égal 
de la malaria, suivant Livingstone, fréquent aussi en Abyssinie, 
en Egypte (Pruner). C’est une des maladies les plus communes 
de la Lybie, suivant l’ex|)rc.«sion de Pruner; non moins com¬ 
mun dans le vaste ceiilre africain, le pays des nègres, et même 
en Algérie, bien que quelques médecins militaires aient avancé 
le contraire. Il est vulgaire chez les nègres de Sénégambic 
(Raffenel), sur toute la cote occidentale d’Afrique (Clarke, Da- 
nicll), aux A(;ores, à Madère. — 11 est relativement rare, cu¬ 
rieuse exception, dans les contrées du Canada et de l’Amérique 
du Nord, aux Elats-Unis, où il n’affecte qu’une moyenne de 
28 hommes sur 1000 parmi les militaires des postes dissémi¬ 
nés sur ce vaste pays, parfois môme 10 pour 1000, comme 
auprès des grands lacs américains. 

Mais il reprend sa fréquence aux Guyanes, au Brésil (cepen¬ 
dant, Jobirn dit qu’il est rare à Rio), dans l’intérieur des pro¬ 
vinces; très commun au Pérou (Schmidt et Tschudi), ainsi 
(ju’au Chili, etc. 

Mais, quand il s’agit de faire la part du rhumatisme articu¬ 
laire aigu, par exemple, qui est la forme de beaucoup la jdus 
importante, à cause de ses conséquences et de sa naturCj 
A. Hirsch se trouve embarrassé. Cependant, il affirme la fré¬ 
quence de la diffusion de celle affection dans la plupart des 
contrées chaudes du globe, grâce à quelques documents épars. 

Les statistiques plus récentes, celles qui datent de nos jours, 
celles, par exemple, que l’oii peut puiser dans les Stalislicd 
lieporl on lhe Uccillli of (lie navy de la marine anglaise, de¬ 
puis 1861 à 1871, donnent les moyennes annuelles suivantes: 
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Sur 1000 hommes de l’effectif, on trouve le nombre pro- 
poi'tionnel ci-oprès de cas de rhumotismc {Rhumatisme (sic) : 
Station du Royaume-Uni, 56,4; — station de la Méditerranée, 
85,; du Nord-Amérique et des Indes occidentales, 71,3 ; — de 
la côte S.-E. d’Amérique, 75,5 ; — du Pacifique, 96,9 ; de la 
côte occidentale d’Afrique et du Cap de Bonne-Espérance, 
103,8; — des Indes Orientales, 86,5; — de Chine, 84,4; — 
d’Australie, 68,6: — pour la force navale irrégulière, 87,3. 
(Extrait fait par Besnier, article Rhumatisme, in Diclionnaire 
encyclop. des sciences médicales.) 

Si, par contre, nous écoutons les rapports faits par deux 
praticiens des Antilles françaises, ils nous disent que le rhu¬ 
matisme articulaire aigu n’est pas une maladie des Antilles, 
pas plus que la pneumonie, que le rhumatisme articulaire aigu 
chronique est encore plus rare (Saint-Vel, Traité des mala ¬ 
dies des pays chauds, 1868); mais que le rhumati.sme mus¬ 
culaire y est fréquent. Dms une pratique de vingt années à 
la Martinique (Saint-Pierre), Rnfz de Lavizon, dont la haute 
situation médicale à la Martinii|ue fut connue de tout le monde, 
observa quatre cas de rhumatisme articulaire aigu; il ne ren¬ 
contra ni péricardite ni endocardite imputables au rhumatisme 
polyarticulaire; mais il eut souvent à traiter beaucoup de dou¬ 
leurs musculaires occasionnées par les refroidissements et les 
suppressions de transpiration (Rufz de Lavison, Chronologie 
des 7naladies de Saint-Pierre (Martinique), Paris, 1870). 

Pc cet exemple, choisi à dessein, mais fertile en déductions, 
nous pouvons tirer les conséquences suivantes : 

1“ Que la statistique, quand elle n’a pas pour hase des don¬ 
nées nettes bien déterminées, peut donner lieu à la [)lus fâ¬ 
cheuse confusion par une accumulation indiscrète de faits bruts 
qui faussent le jugement : tel est le cas pour le i humatismc en 
général, que l’on ne parviendra à débrouiller, dans sa cause et 
.«a fréquence climatériques, qu’en le divisant et le subdivisant, 
comme l’exige la saine nosologie (Besnier), en : 

A) Rhumatisme aidiculaire : 1“ rhumatisme polyarticulaire 
aigu; 2“ subaigu; 3° chronique (simple, fibreux, osseux ou 
noueux, etc.). 

R) Rhumatisme abarticulah'e : 1° externe (de la peau, vas¬ 
culaire externe, de l’appareil oculaire, du système musculaire); 
2" interne (rhumatisme cérébral et spinal, cardiaque, des voies 



digestives et annexes, de l’appareil urinaire et génital, des voies 
respiratoires). 

C) Kliumalisme vague : formes vagues, mobiles, fugaces, 
frustes, mais reposant sur une constitution rhumatismale. 

D) Rhumatisme secondaire, de cause blennorriiagique (Bes- 
nier, loco citalo). 

2“ La statistique anglaise adoptée dans la rédaction des rap¬ 
ports annuels de la santé de la flotte est, quant au rhumatisme, 
passible du même reproche que nous lui avons déjà adressé à 
propos des fièvres continues, et qui pourrait se répéter sur 
beaucoup d’autres chefs. Elle a le tort impardonnable (quoi¬ 
qu’elle émane de la nomenclature rédigée par une Commis¬ 
sion agissant au nom des médecins du Collège de Londres) 
d’avoir créé des groupes systématiques qui ne disent rien et qui 
sont beaucoup trop compréhensifs. Elle n’est ordinairement, 
d’ailleurs, accompagnée que de renseignements presque nuis 
ou insuffisants. Il faudra donc qu’elle suive une voie tout autre, 
si elle ne veut pas continuer à demeurer stérile sur beaucoup 
de points qu’elle pourrait, au contraire, mieux dirigée et en¬ 
tendue, singulièrement éclaircir. 

5“ Cette digression nous montre, en plus, qu’il ne suffit pas 
de s’adresser à quelques renseignements généraux épars par-ci 
par-là pour analyser les éléments d’une question pathologique 
un peu complexe, comme celle do l’influence des climats sur 
la genèse du rhumatisme et de ses suites (A. Hirsch) ; qu’il faut 
être discret dans les conclusions à tirer de tels documents, et 
qu’en tout cas il vaut mieux se fier à une source autorisée et 
compétente, fût-elle unique, qu’à plusieurs, quand celles-ci 
sont vagues et douteuses. 

4° Enfin, il ressort de tout cela que la géographie patholo¬ 
gique est trop peu avancée pour se livrer à des généralisations 
prématurées et souvent inexactes; qu’il convient de s’appliquer 
de plus en plus à restreindre son étude à quelques localités bien 
connues. En un mot, dans ce domaine qui touche de si près 
aux intérêts mémos de la médecine, il faut se contenter du peu 
()ue l’on connaît bien pour le moment, et le progrès consiste, 
comme pour la climatologie, à localiser les efforts pour arriver 
à une systématisation future qui est encore bien loin de nous. 

Il en est de meme d’un certain nombre de maladies géné¬ 
rales et ubiquitaires, telles ipie la scrnfulose, les diathèses 
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(Irqéncratives. Quel rang occupent, dans les maladies de race 
et de climat, les procès pathologiques du goitre et du créti¬ 
nisme, de la goutte, de la pellagre (dont la cause est liée, sui¬ 
vant toute probabilité, à la présence du riz altéré par un crypto¬ 
game), de certaines affections particulières et diverses, telles 
que Y hydrophobie chei l’homme, ou la chez les animaux, 
l’alcoolisme chez les populations du globe, etc. ; voilà encore 
un certain nombre de problèmes intéressants à résoudre. 

La difficulté des convalescences dans les pays chauds, la fré¬ 
quence des reliquats et des récidives de certaines de leurs mala¬ 
dies, la promptitude avec laquelle survient l’anémie, ont dû faire 
songer, de bonne heure, à former, sur le sol même ou à proxi¬ 
mité de chaque colonie, un établissement ou une station qui pût 
remplacer, pour les Européens, les besoins du rapatriement et 
la cure dans l’air frais et salubre de l’Europe. Les Anglais ont, 
les premiers, tenté ces essais, non sans un certain succès, dans 
leurs vastes jiossessions de l’Inde. Ils ont créé des sanitaria 
loin des plaines brûlantes, sur des hauteurs et des plateaux 
baignés par des courants d’atmosphère tempérée {IliÜs-Sani- 
taria). Voici l’énumération des principaux: 

Dans l’immense triangle compris entre la chaîne des Vindhya, 
au nord, et les deux rangées des Ghattes, à l’est et à l’ouest, 
s’étale le grand plateau péuinsulairc^dii üekkan, assez abrupte 
du coté de l’Océan indien et de la mer d’Oman, coupé de gran¬ 
des vallées et de belles rivières du côté du golfe du Deiigalc. La 
Présidence de Duinbay a utilisé, |)our y établir des stations sa¬ 
nitaires, les Ghattes occidentales, couvertes de forêts épaisses, 
formant un superbe am|diilhéàtre de roches du coté de la mer, 
peuplées de villes et de villages, d’une épaisseur de 50 à Gü 
milles anglais, et ne dépassant pas ÔOOO mètres de hauteur. 
Là, se voient les établissements de : 

1“ Malcom-Pail, situé dans les montagnes, à 1500 mètres 
d’altitude, jouissant de la température (d’un printemps perpé 
tucl, ayant une moyenne de 15°,6 avec 10°,6 en janvier, et no 
dépassant pas 15°,6 dans les mois les plus chauds. 

2“ Mahabuloeivur Hills. — Les conditions météorologiques 
y sont à peu près les mémos, un peu plus élevées, cependant. 

Malcom-Pait recevait environ 300 visiteurs par an en 1859, 
et avait des installations et des logements pour une soixantaine 

AIICII. DE MÉD. NAV. — Juillet 1879. XXXH—5 
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d’officiers; il y existait 77 bungalows privés, et la population 
civile s’y mêlait à la population militaire (Morehead). 

3“ Sur les gradins orientaux des Chattes occidentales, par 
18°,22 (le latitude nord, à 19 milles de Poona, existe un sem¬ 
blable établissement, celui de Poorundhur, situé à 1400 mè¬ 
tres d’altitude, sur un plateau d’un mille de long. 11 y a là des 
baraques et un hôpital confortable pour 40 hommes, le tout 
situé dans un fort élevé et bien ventilé. Il y a aussi des bunga¬ 
lows privés, occupés, pendant la saison chaude, par des officiers 
avec leurs familles. Cette station pouvait loger 1130 militaires 
et 10 familles en 1859 (Morehead). La température est élevée 
d’environ 3 degrés de plus que celle de Malcom-Pait; mais, 
par sa position, située plus avant dans les terres, Poorundhur 
offre un climat beaucoup plus sec pendant les mois de mars, 
avril et mai. Les brouillards qui y régnent seraient plutôt un 
bénéfice qu’un inconvénient pour les malades. 

4° L’inhospitalité de Malcom-Pait de la mi-juin à la fin de 
septembre, à cause de sa position sur le versant ouest des 
Chattes, a fait construire de l’autre côté de la montagne, à une 
distance de 10 milles, l’établissement de Panchgunnee, dont la 
température est plus haute de 3 degrés. — A 14 milles de Poona 
est Singhur, sur un plateau élevé de 4000 pieds anglais au-dessus 
du niveau de la mer, avec 50 bungalows pour les officiers et 
leurs familles. Le climat y est analogue à celui de Poorundhur. 

Voilà, certes, de magnifiques établissements, et pourtant 
Morehead, auquel nous empruntons ces détails, déclare qu’il 
s’en faut de beaucoup que les militaires anglais de la province 
de Bombay en aient retiré les avantages auxquels on était en 
droit de s’attendre. D’abord, il fait justement remarquer que 
toutes les maladies et tous les états valétudinaires ne sont pas 
appelés à bénéficier de l’air pur des hautes stations des pays 
chauds ; qu’il en est même qui s’aggravent dans ces nouvelles 
conditions. — En premier lieu, l’avantage y est acquis aux in¬ 
dividus souffrant de certaines maladies organiques ou de con¬ 
valescences pénibles et incomplètes qui ne nécessitent pas le 
voyage en mer ni le retour dans les pays froids; mais c’est dans 
la saison chaude sèche, non dans la saison fraîche et pluvieuse, 
qu’il convient d’envoyer ces malades sur les hauteurs sanitaires, 
car cette dernière saison leur devient positivement nuisible. 
— La supériorité du séjour dans les Hills Sanilaria du Dek- 
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kan est dans le mois d’octobre, et de la fin de mars au com¬ 
mencement de juin. Dans la saison intermédiaire, saison froide, 
le plateau lui-même du Dekkan est beaucoup plus salubre que 
les hauteurs. Pendant la saison chaude, où la température y 
atteint 27 degrés, avec une grande sécheresse, l’Européen y 
souffre et ne peut s’y rétablir. 

En résumé, le soldat des stations de la côte et des portes de 
Guzerat, déjà malade et affaibli en passant la saison froide dans 
sa propre localité, la saison pluvieuse sur les plateaux du Dek¬ 
kan, et la saison chaude sur les hauteurs, retire tout le béné¬ 
fice que le climat de la province de Bombay est susceptible de 
lui donner (Morehead). — Mais cela ne suffit pas, et Morehead, 
en 1856, émettait le vœu que l’on créât des établissements 
sanitaires le long de la côte, près des bords de la mer, pour y 
recevoir, pendant la saison fraîche, les individus atteints de 
maladies organiques que les stations sur les hauteurs ne peu¬ 
vent qu’aggraver. — Les Hills Sanitaria, en effet, ne sem¬ 
blent avantageuses que pour les dérangements fonctionnels, 
et deviennent nuisibles aux lésions organiques. Tout ce système 
de stations serait, dans la pensée de l’auteur, relié par de ma¬ 
gnifiques routes carrossables, ou mieux par des chemins de fer, 
et c’est ainsi que ce mouvement combiné et cet échange de sta¬ 
tions, adoptés et convertis en système pour toutes les contrées 
de l’Inde, en un mot, officiellement organisés, deviendraient 
les plus sûrs garants pour le rétablissement, le maintien et la 
constance de la santé des Européens dans les climats insalubres 
de la grande péninsule. 

La Présidence de Madras, quoique moins bien partagée que 
celle de Bombay, possède le séjour des Neilgherries au sud de 
la Péninsule avec les magnifiques plateaux du Mysore, et là 
aussi, loin de la mer, des établissements sanitaires ont été 
essayés. — La province de Calcutta a utilisé les contreforts de 
l’ilimalaya, malgré l’insalubrité proverbiale de ces contrées. 
La résidence du gouverneur général a été transférée, pendant 
la saison d’été, depuis 1822, aux sources du Gange, sur les 
hauteurs de Simla, où l’on peut jouir d’une atmosphère relati¬ 
vement fraîche et salubre. De nombreux Sanitaria se sont 
groupés dans les environs. On en a établi également à Almora, 
un peu plus à l’est, dans le Kamaan, ainsi qu’à Darjeling, plus 
près de Calcutta, dans le Sikkim. 
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Les colonies françaises, quoique moins richement partagées 
que l’Inde anglaise, comptent aussi, au moins quelques-unes, 
des établissements utiles pour le rétablissement de la santé. La 
Réunion a Salazie qui sert de Saniiarium aux habitants des 
Mascareignes : la Guadeloupe a le camp Jacob, au-dessus de la 
Basse-Terre, et au pied de la Soufrière; la Martinique a les Pi¬ 
tons de Fort-de-France et la montagne Pelée de Saint-Pierre; 
Cayenne et la Guyane manquent de Sanitarium, car on ne peut 
appeler de ce nom les îles du Salut ; le Sénégal ne possède que 
l’îlot de Corée, qui n’est salubre que par sa situation au mi¬ 
lieu de la mer; la Cochinchine a bien le cap Saint-Jacques, 
vers sa pointe méridionale, promontoire de granit s’avançant 
dans la mer de Chine, sous le souffle des brises ; mais il fau¬ 
drait trouver aussi quelque station élevée dans l’intérieur, par 
exemple, du côté des montagnes de Bien-IIoa ou de Bariah, en 
remontant vers l’est. 

Deux de ces stations sanitaires méritent quelques considéra¬ 
tions, parce qu’elles ajoutent au bénéfice du climat celui de la 
présence des sources minérales ; ce sont celles de la Réunion 
et des Antilles. 

Le Sanitarium de Salazie, à la Réunion, jouit d’un climat 
des plus agréables, d’une fraîcheur délicieuse, d’un air vif, 
conditions favorables au rétablissement des malades et des 
personnes débilitées. — La source thermale de Salazie, située 
à 872 mètres d’altitude, à 32 degrés de température, donne, 
en moyenne, 1000 litres d’eau par heure. La source de Cilaos, 
située à 1114 mètres, est à 38 degrés de température. Ce sont 
des eaux mixtes renfermant des bicarbonates et des carbonates 
de soude, de potasse, de chaux, des chlorures, de l’acide carbo¬ 
nique, etc., dans les proportions de 1*%30 à Salazie, et de 
1*',50 à Cilaos. Les eaux de Salazie conviennent particulière¬ 
ment aux affections de l’estomac, du foie, de l’intestin, de la 
vessie, et aux personnes débilitées par les fièvres de Madagas¬ 
car et des îles voisines. Celles de Cilaos jouissent de propriétés 
analogues. Il existe une troisième source minérale à la Réunion, 
celle de Mafate, dans la rivière des galets, à 682 mètres d’alti¬ 
tude, d’une température de 30 à 31 degrés ; elle contient u» 
peu de sulfure de sodium et convient, conséquemment, aux 
affections cutanées, rhumatismales, pulmonaires et catarrhales. 
La Réunion possède encore de nombreuses eaux ferrugineuses 
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ainsi que des incrustantes situées dans les environs de ses prin- 
cipales sources minérales. 

La Martinique possède l’établissement des Pitons près de 
Fort-de-France ayant une altitude de 1200 et de 1160 mètres 
chacun. Dans le creux des ravins qui descendent de ce massif, 
coulent un grand nombre de sources minérales, dont les deux 
principales sont celles d’Absalon et de Didier. La montagne 
Pelée (1300™) située près de Saint-Pierre, possède la source du 
Prêcheur. Ce sont des eaux bicarbonatées mixtes, acidulées 
et ferrugineuses. L’eau d’Absalon, distante de Fort-de-France 
de 12 kilomètres, située à 360 mètres d’altitude, de 37 degrés 
de température, contenant 1*%20 de matières salines, peut 
être rapprochée des eaux du Mont-Dore, de Neyrac et de 
Saint-Alban. On y envoie principalement les malades at¬ 
teints de douleurs rhumatismales, de reliquats de blessures. 
De 1864 à 1868 on y a dirigé 562 malades, dont 234 étaient 
convalescents de fièvre paludéenne et de diarrhée, et 278 de 
maladies coloniales diverses, d’anémie, de cachexie paludéenne, 
d’engorgements viscéraux, de gastralgie, de maladies calcu- 
leuses, d’hépatite, etc. 

La source Didier (nommée d’abord source Roty), située au 
fond d’un ravin des Pitons, est analogue à celle d’Absalon, 
200 mètres d’altitude, d’une température de 33 degrés, et serait 
non moins avantageuse que la précédente pour le rétablisse¬ 
ment des malades coloniaux. — La source du Prêcheur, 
près de Saint-Pierre, est moins utilisée que celles de Fort- 
de-France. Les stations des Pitons sont, ordinairement, d’une 
température de 2 à 3 degrés moins élevée que celle de Fort-de- 
France. 

La Guadeloupe possède un vaste Sanitarium qui est le camp 
Jacob, situé à 550 mètres au-dessus du niveau de la mer. La 
température y est abaissée de cinq degrés au-dessous de celle 
du littoral maritime, ce qui donne 1 degré en moins par 100 
mètres d’élévation; la pluie et l’humidité y sont un peu plus 
fortes, et les venta d’est plus constants qu’à la Basse-Terre. —^ 
Malgré son élévation modérée et son peu de différence de tem¬ 
pérature avec celle de la Basse-Terre, le camp Jacob jouit d’une 
climatologie tempérée, éminemment favorable au maintien do 
la santé des troupes et au rétablissement des anémiés et des 
débilités par le paludisme. Le Matouba, situé à 100 mètres 
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plus haut, est aussi plus rapidement favorable à la restauration 
des valétudinaires et des convalescents. 

Suivant Carpentin, le climat du camp Jacob peut être uti¬ 
lisé ; 

1“ Dans les maladies : anémie, cachexie paludéenne, fièvre 
jaune surtout au début de l’épidémie, dyspepsies, certaines 
maladies chirurgicales, fractures mal consolidées, plaies ulcé¬ 
reuses, atoniques, etc. 

2“ Dans les convalescences, spécialement comme sanitarium 
contre la débilité et la fatigue qui résultent des obligations du 
service pour tes militaires et employés du gouvernement et 
même pour les civils et les particuliers auxquels l’établissement 
hospitalier peut être ouvert. 

3° Comme mode et lieu de préservation pour les troupes 
dans le cas d’épidémies, principalement contre la fièvre jaune. 
Celle-ci est rare au camp Jacob où elle a toujours été importée 
et où elle s’est éteinte assez rapidement. 

4° Enfin, comme moyen d’acclimatement pour les nouveaux 
arrivés, et de prophylaxie générale. 

Les contre-indications sont : Le rhumatisme, la goutte, 
l’asthme et les névralgies si fréquentes sur les hauteurs et même 
au camp ; il en est de meme des diarrhéiques, des dysentéri¬ 
ques, des catarrheux et des phthisiques qui se trouveront mieux 
du séjour près des bords de la mer (Saintes ou Saint-Martin). 

Bibliodraphie. — Morehead (On the Hills Sanitaria, 1859, 
Diseases in India, p. 728-740).—Parkes (AManual ofpract. 
Hygiene, 1873). — Sambuc (Etude sur les eaux minérales 
de la Martinique, in Archives de médecine navale, 1869). — 
iléunion (Géograph. médic.). — Le Roy de Méricourt et Layet 
(Dictionnaire encyclop. des sciences médic.). — Carpentin 
(Elude hyg. et médic. du camp Jacob, in Archives de méd. 
nav., excellent travail, que l’on consultera avec fruit). 

Le changement de lieu et de climat peut se faire, non seule¬ 
ment en altitude, mais encore en latitude, sans pour cela deve¬ 
nir un rapatriement. C’est ainsi que les Anglais de l’Inde émi¬ 
grent soit en Australie, surtout en Tasmanie, soit au cap de 
Bonne-Espérance, dans le but d’y changer d’air et d’y recouvrer 
les forces et la fleur de la santé perdues dans les régions arden¬ 
tes de l’ilindoustan. Il ne parait pas que ces échanges de pays 
aient preduit de résultats bien avantageux. 
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D’ailleurs, il ne faut pas s’abuser sur la valeur des stations 
sanitaires situées dans le pays même où l’organisme a été 
frappé de déchéance ou de maladie endémique, d’où il ne se 
relève que péniblement ; il n’y a pas à hésiter, le remède uni¬ 
que est le rapatriement, c’est-à-dire le retour aux conditions 
normales de l’existence antérieure au séjour dans les pays 
chauds. Les maladies coloniales les plus importantes, les hépa¬ 
tites, la dysenterie, les diarrhées, la cachexie paludéenne, les 
anémies consécutives aux fièvres graves des tropiques, voilà 
autant de conditions sanitaires qui commandent le plus prompt 
rapatriement. Quand une fois l’Européen a été touché sévère¬ 
ment sous les tropiques, ce serait le sacrifier impitoyablement 
que de l’y vouloir maintenir au lieu delerendreàsonclimatnatal. 

La pathologie des pays tropicaux, pour être complète, doit 
aussi porter sur les spécialités relatives aux âges, — sujet peu 
éclairé jusqu’ici, — aux sexes, aux professions agricoles et 
industrielles, aux états civils et militaires. 

Enfin, elle devra embrasser les vicissitudes morbides qui 
sont liées aux grands changements survenus parmi les milieux 
naturels, par exemple, les saisons. 

La pathologie saisonnière des pays chauds peut devenir la 
base d’indications fort utiles et fort précises quand elle aura 
été étudiée et traitée soigneusement. Tout le monde sait que, 
dans les régions intertropicales, il y a deux principales saisons, 
l’une, dite hivernage, coïncidant avec le passage du soleil au 
zénith et avec les pluies un peu consécutives ; elle est aussi gé¬ 
néralement chaude. L’autre saison, opposée à la première, est 
la saison sèche et ordinairement fraîche. Cependant, il existe 
aussi des saisons intermédiaires, quoiqu’elles soient moins tran¬ 
chées qu’en Europe et dans les pays tempérés; il y a un prin¬ 
temps et un automne très courts et parfois peu sensibles à pre¬ 
mière vue. 

On peut dire d’une manière générale, dit Dutroulau, que l’hi¬ 
vernage est la saison des épidémies, l’automne, eellc des endé¬ 
mies, l’hiver, la saison des maladies sporadiques, et le prin¬ 
temps, la saison salubre. (Traité des malad. des Europ. dans 
les pays chauds, 1861, page 69). 

La constitution saisonnière est donc la base de la pathologie 
ordinaire des pays chauds comme elle est le fondement de celle 
des pays tempérés. 
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De là, la nécessité d’en dresser le bilan pour chaque année 
elle tableau comparatif, d’une part, avec les faits de l’ordre mé¬ 
téorologique, et, de l’autre, avec les événements accidentels et 
extraordinaires ayant pu surgir dans les milieux cosmiques. 
Le parallèle ou la série de ces documents, leur filiation ou suc¬ 
cession par année, constituent ce que l’on appelle les annales 
ou chronologie des maladies des pays qui sont le théâtre de 
l’observation. Le médecin des pays chauds devra recueillir et 
enregistrer, avec scrupule, les éléments de cette chronologie qui 
est destinée à servir d’aide à la pathologie géographique. 
Celle-ci ne peut être rationnellement déduite que de celle-là. 
Avec l’étude des formes et des espèces nosologiques spéciales 
des pays chauds, la chronologie pathologique est le fil conduc¬ 
teur qu’il faut suivre à travers le dédale des obscurités et des 
théories; il conduira sûrement à un but longtemps poursuivi, 
à condition ([ue cette chronologie soit claire, exacte et inter¬ 
prétée, quand il y a lieu, par des discussions et des explica¬ 
tions opportunes (voir comme modèle ; Chronologie des ma¬ 
ladies delà ville de Saint-Pierre (Marlinique), par le docteur 
Ilufz de Lavison, in Arch. de méd. nav., Paris 1870). 

C’est ainsi qu’il sera permis de noter et de consigner les 
changements dans les manifestations morbides comme ceux qui 
surgissent dans le monde extérieur. Car nous ne pouvons plus 
nous dissimuler que, dans notre milieu cosmique, tout change 
insensiblement à vue d’œil, mais très sensiblement par années 
et par siècles. Les forêts sauvages et les prairies sans bornes 
sont envahies par le sillon fécond; et là où la sueur et l’exis¬ 
tence humaines sont englouties aujourdUiui dans le défriche¬ 
ment malsain, se prépare la moisson de l’avenir. 

L’homme change trop la surface de la planète pour n’en pas 
subir les conséquences qui rejaillissent sur lui en retour; il 
change lui-même chaque jour avec son état matériel et psychi¬ 
que, ses maladies et son hygiène. 11 imite en petit — n’est-il 
pas l’éternel microcosme? — et suit fatalement la loi d’évolu¬ 
tion qui entraine notre globe à travers l’espace, vers des muta¬ 
tions indélinies et des régions inconnues. 
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TRAITK DE l’aRT DE FORMULER 

Comprenant un abrégé do pharmacie chimique, do matière médicale 
et de pharmacie galénique 

Par P. Yvos, 

Pharmacien de t” classe, ex-interne des hôpitaux de Paris, ex-préparateur de 

l’École de pharmacie, membre des Sociétés de pharmacie et de thérapeutique*. 

Mettre entre les mains des médecins et des pharmaciens toutes les no¬ 
tions indispensables à la pratique de leur art, tel est le but que s’est proposé 
M. P. Yvon, en publiant son Traiié tic l'art de formuler. Je connais peu 
d’ouvrages où, sous un petit format, et dans une forme claire et méthodique, 
autant de choses n’aient été condensées. Ce livre n’est point une réduction à 
de simples notions élémentaires d’ouvrages plus étendus, c’est une œuvre 
nouvelle, et par le plan adopté, qui lui est spécial, et par des perfectionne¬ 
ments mgemeux dans l’exposition des faits, offerts pour la première fois aux 
lecteurs. 

L’auteur n’affichc pas la prétention d’apprendre quelque chose à ceux aux¬ 
quels il s’adresse; il poursuit un autre but non moins important, celui do 
ne leur rien laisser oublier de ce qu’ils ont su, et surtout des notions qu’il 
faut avoir constamment à la mémoire pour prescrire ou préparer les médica¬ 
ments. 

Les connaissances nécessaires pour bien remplir ces deux indications sont 
assez variées pour que l’on comprenne ce qu’il a fallu d’art et de méthode 
pour les faire tenir dans un volume iu-18 de 600 pages. C’est, cependant, ce 
qui a été tenté par l'auteur avec une patience et un labeur dignes d’éloges, 
et réalisé avec un succès qui mérite tonte notre reconnaissance. 

Dans une courte préface, M. P. Yvon expose combien l’art de formu¬ 
ler a d’importance, et à quelles connaissances diverses le médecin doit 
demander des lumières. 11 fait remarquer, justement, que les formulaires, 
signés en général des noms les plus autorisés, ce qui atteste leur utilité, 
donnent des formules toutes faites. Cela est très commode, assurément, mais 
cela fait perdre aux praticiens l’habitude d’établir eux-mêmes l’édifice d’une 
formule, ou celle de modifier, suivant leurs idées, celles qu’ils ont sous les 
yeux sans en déranger l’harmonie. C’est à leur donner tous les éléments 
indispensables pour atteindre ce but, que l’auteur consacre ses soins. Voici 
quel est son plan : 

L’ouvrage comprend quatre parties. La première traite de la chimie médi¬ 
cale, et passe en revue toutes les substances chimiques employées comme 
médicaments. Veut-on savoir comment sont faits les résumés concernant 
chaque corpsî Le voici. Chacun de ces résumés se compose des indications 

* Paris, Asselin et C'*, librahes de l’Académie de médecine, 1879. 
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suivantes : Noms, synonymes, formule, équivalent, préparation ou purifica¬ 
tion, contrôle, usage interne, usage externe, doses, incompatibilités, contre¬ 
poison. Ces histoires succinctes sont parfaitement conçues, et rappellent tout 
ce qu’il est nécessaire de ne pas avoir oublié. 

La deuxième partie est un abrégé de matière médicale. L’histoire de cha¬ 
que plante médicinale comprend : le nom botanique, la famille, les syno¬ 
nymes, une diagnose essentielle, les caractères organoleptiques, la composi¬ 
tion, les propriétés thérapeutiques, l’usage interne et externe, les doses, les 
incompatibilités, les contre-poisons, — Pas de discussion, rien de douteux, 
rien d’inutile, un mot met sur la voie, une indication éveille l’attention. Tel 
est le mode dans lequel sont conçus ces brefs aperçus qui suffisent à carac¬ 
tériser un produit naturel et à en déterminer l’emploi. 

La troisième partie est consacrée à un abrégé de pharmacie galénique et 
chimique. C’est ici surtout que l’expérience et la science de l’auteur se révè¬ 
lent dans une exposition simple très claire, et fréquemment entièrement 
nouvelle. Toutes les formes médicamenteuses y sont passées en revue. En 
télé de chacune d’elles, un tableau synoptique présente l’ensemble de leurs 
variétés, et des modes divers d'obtention sont énumérés ensuite, par ordre 
alphabétique, comme dans tout l’ouvrage, les différentes formes pharmaceu¬ 
tiques que peuvent revêtir les drogues simples, sirops, poudres, alcoolats, 
emplâtres, liniments, etc., etc. Leur mode de préparation, leurs formules, 
leurs essais, leurs usages, sont donnés succinctement. Ici encore on ajuste¬ 
ment laissé de côté une multitude de préparations, tombées depuis longtemps 
dans l’oubli, pour n’insister que sur celles qui ont résisté au temps ou qui, 
nouvellement acquises, ont droit de cité par les services rendus, ou atten¬ 
dent en(S)re la consécration de l’expérience. 

La quatrième partie comprend l’art de formuler, ou, si l’on veut, l’art de 
prescrire. 

Le premier chapitre s’adresse au pharmacien. Tout ce qui concerne la ré¬ 
colte, la conservation du médicament, le regarde. 

Le deuxième, qui traite des formes, des doses, des mesures, intéresse surtout 
le médecin. Quand il s’agit de la forme à donner à un médicament pour le présen¬ 
ter à l’économie, les indications médicales doivent intervenir et faire auto¬ 
rité. Il y a dans celle partie de l'ouvrage des choses bien présentées, et qui ont, 
pour la pratique médicale, un grand intérêt: ce sont des tableaux de la cor¬ 
respondance des formes pharmaceutiques. A leur aide, on peut, par exemple, 
lire dans une même colonne la quantité de fer rôsl ou de mercure que l’on 
adminisire en prescrivant 1 gramme des différents sels de fer ou de mer¬ 
cure; la quantité de morphine ou de quinine basiques, contenues dans 1 
gramme des différents sels de ces substances. D’autres tableaux présentent 
la quantilé, en grammes, des différentes préparations du Codex nécessaires 
pour représenter 1 gramme de substance active. Nous voyons, par exemple, 
que 5 grammes de teinture, 2 d’alcoolalure, 5 d’éthérolé, '78 de vin de 
Trousseau, 8 de vinaigre, 0,25 d’extrait aqueux, 0,50 d’extrait alcoolique, 
correspondent à 1 gramme de poudre de digitale. Il est inutile d’insister sur 
l’utilité pratique de ces tableaux. 

Le troisième chapitre termine l’ouvrage : c’est l’art de formuler, propre¬ 
ment dit, et renferme d’excellentes indications. Il s’ouvre par une discussion 
sur les avantages et les désavantages des diverses formes pharmaceutiques ; 
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puis viennent des considérations sur les influences extérieures au malade, 
celles qui lui appartiennent, celles des doses, des modes d’administration, 
dos idées préconçues, du moral, des idiosyncrasies. Les différents modes 
d’absorption sont analysés, ainsi que les associations et les incompatibilités 
cbiiniques ou pharmaceutiques dos substances ; puis viennent des préceptes 
sur la manière de formuler. La formule est décomposée en des éléments 
écrits ou verbaux : inscription, souscription, instruction, et appliquée à cha¬ 
que forme pharmaceutique. M. P. Yvon signale en passant, mais fort utile- 
niout, jusqu’où peut aller la responsabilité du pharmacien en présence d’une 
formuler mal établie ou dangereuse; et dans quelles limites il lui est permis 
de modifier ou de refuser les prescriptions qui l’engagent. 

Tel est l’ouvrage utile pré.senté au public médical. 11 peut attendre que les 
lecteurs viennent à lui, car le soin consciencieux avec lequel il est fait, la 
mélbode avec laquelle il est rédigé, lui assurent le succès, un succès durable. 
Nous ne dirons pas de ce Traité qu’il remplacera avantageusement tel ou tel 
autre ouvrage de ce genre : il prendra, dans la bibliothèque des praticiens, 
une pl.ice bien marquée, en raison du cachet d’utilité spéciale que son labo¬ 
rieux et savant auteur a su lui donner, et qui ne lui sera pas disputé, de 
longtemps. 


LIVRES REÇUS 


1. Traité pratique des maladies de l’utérus, des ovaires et des trompes, 
considéré principalement au point de vue du diagnostic et du traite¬ 
ment médical et chirurgical, avec un appendice sur les maladies de 
la vulve et du vagin, par Eourty, professeur de clinique à la Faculté 
de médecine de Montpellier; ouvrage qui a obtenu un prix de 2500 
francs do l'Institut de France (.Ycadémie des sciences). 3“ édition, re¬ 
vue et considérablement augmentée (1" partie), avec 377 figures 
dans le texte. — La 11‘ partie paraîtra 5 la fin de 1879. — Asselin 
et Comp. 

11. Traité d’anatomie topographique avec applications à la chirurgie, par 
le docteur P. Tillaux, directeur des travaux anatomiques à l’amphi¬ 
théâtre des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de mé¬ 
decine, chirurgien de l'bùpital Beaujou. 2" édition, revue, corrigée et 
augmentée, avec 200 figures, tirées en noir et en couleur, intercalées 
dans le texte. 1 vol. grand 'n-8°. — Asselin et Comp. 

III. Traité do l’auscultation médiate, par Laënnec, édition de la Faculté de 

médecine de Paris, entièrement conforme à la seconde édition, pu¬ 
bliée par Laënnec en 182t5. Un beau volume grand in-S" de près de 
1000 pages. — Asselin et Comp. 

IV. Leçons cliniques (Contracture du col vésical) faites à la Faculté de 

médecine de Paris par le docteur Delafusse, professeur libre de pa¬ 
thologie des voies urinaires, et recueillies par E. Piogey, interne pro¬ 
visoire des hôpitaux. 10-8” de 116 pages. Paris, 1879._J.-B. Bail¬ 

lière et fils. 
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V. Fragments d'études pathologiques et cliniques, par le docteur Ch. Schüt- 

zcnberger, professeur de clinique de l’ancienne Faculté de médecine 
de Strasbourg. 1 toI. grand in-8° de 751 pages, avec 15 planches en 
couleur. (L’ouvrage est vendu au profit de l’Association de prévoyance 
des médecins du Bas-Rhin.) — G. Masson. 

VI. Fragments de philosophie médicale. Leçons d’introduction aux études 

cliniques. Discours et notes, par le docteur Schützenberger, profes¬ 
seur de clinique de l’ancienne Faculté de médecine de Strasbourg. 
1 vol. grand in-8“ de 656 pages. (L’ouvrage est vendu au profit de 
l’Association des médecins du Bas-Rhin.) — G. Masson. 

VU. Le Mont-Dore et ses eaux minérales. Notice médicale par le docteur 
Edmond. 2* édition, ornée d’une vue du Mont-Dore. 1 vol. in-12 de 
140 pages. Paris. — 0. Doin. 

VIII. Nouveaux éléments de pathologie de cliniques médicales, par le doc¬ 
teur A. Lavcran, médecin-major, professeur agrégé à l’École de mé¬ 
decine du Val-de-Grâce, et J. Teissier, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Lyon, 1879, — tome I" et tome II, P* partie. Petit 
in-8” de 880 pages, avec figures intercalées dans le texte. — La 
11* partie du tome II sera livrée gratis aux souscripteurs. — J.-B. Bail¬ 
lière et fils. 

IX. Chirurgie oculaire, par L. de Wecker. Leçons recueillies ot rédigées 
par le docteur Masselon, revues par le professeur, avec 2 figures 
dans le texte. 1 beau vol. in-S" de 420 pages. Paris. — 0. Doin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNAtIT LE CORPS DES OFFICIERS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 6 juin 1870. — Le port de Lorient désignera un médecin de 1'* classe 
pour remplacer M. Bochard sur le Colbert. 

Le port de Brest désignera un médecin do 2* classe pour remplacer M. Broü- 
Ddclaud sur le meme bâtiment. 

M. Minier, pharmacien de 2" classe, ira remplacer, à Saint-Pierre et Miquelon, 
M. Boccheh, qui est rattaché au cadre de Lorient. 

M. Lalande, pharmacien de 2" classe, est affecté au cadre de Toulon. 

Paris, 10 juin. — MM. les aides-médecins Bernard, de Rochefort, et Michel, 
de Toulon, sont détachés à Cherbourg. 

M. Rainbault, aide-médecin de Rochefort, remplacera M. Tratiadd sur l’Aus~ 

M.M. les aides-médecins Guégden, détaché à Cherbourg, Clavel et Maiuanelli, de 
Rochefort, sont détaches à Lorient. 

Paris, 13 juin. — M. Richard,- pharmacien de 1" classe, est attaché au cadre 
de Toulon. 

Paris, 16 juin. — M. Tissot, aide-médecin, remplacera M. Doval sur la Re¬ 
vanche (escadre d’évolutions). 

Paris, 17 juin. —MM. Vicodrodx et Dcpeux, aides-médecins de la marine, dé¬ 
missionnaires, sont nommés médecins de 2" classe de réserve. 
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MM. Leroî et Roüx sont nommés médecins dans la réserve dans l’armée de mer. 

M. Dœüf, médecin de 2' classe, servira à Cherbourg. 

Paris, 18 juin. — M. l'aide-médecin David, de Rochefort, ira servir à Cher¬ 
bourg. 

Paris, 19 juin. — Le port de Rochefort désignera un médecin do 2* classe pour 
remplacer M. Marec sur le Friedland (escadre, 7“ tour). 

M. l’aidc-médecin Hhiive remplacera M. Fonroui. sur le même bâtiment. 

Paris, 21 juin. — M, le pharmacien de 2” classe Leroï, do Cherbourg, ira rem¬ 
placer, à Taïti, M. Pascalet, rattaché au cadre de Cherbourg. 

Paris, 21 juin. — M. l'aide-médecin Graxd-Mouusel, de Rochefort, remplacera 
M. Zirmer sur le Suffren. 

M. l’aide-médecin Bridot, de Rochefort, remplacera M. Bourdon sur la Savoie. 

M. le médecin de !'• classe Turquet de Beaureoard, de Brest, ira remplacer 
M. Séreï à Saint-Pierre et Miquelon. 

Par décision du 9 juin '1879, M. Franc, médecin de 2" classe, a été admis à 
faii e valoir scs droits à la retraite à titre d’ancienneté de services, et sur sa de- 

Paris, 29 janvier 1879. — M. Comme, médecin de !'• classe (Quelques considé¬ 
rations sur /'héméralopie épidémique observée à bord de l'aviso le Limier pen- 
dant sa campagne dans l'Océan Pacifique, 187()-77-78). 

Paris, 7 avril 1879. — M. Genevin (L.j, médecin de 2“ classe (Des moyens de 
prévenir et de combattre la conicité du moignon). 

Paris, 1" mai 1879. — M. Primet (E.-E.), médecin de 2" classe [Étude sur la 
température dans la fièvie jaune observée à la Gxiyane, 1870-77). - 

l'aris, 29 mai 1879. — M. Néis (P.), médecin de 2» classe [Observation d'un 
cas de luxation du maxillaire inférieur en haut ou dans la fosse temporale). 

Paris, 7 juin 1879. — M. Chéreux (J.), médecin de 2* classe [Fractures de la 
mâchoire inférieure). 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

rE.NDANT LE MOIS DE JUIN 1879. 


CIlEltBOLItG. 


Vastalon. 

Marec. . 


le 10, est désigné pour la Cochinchine. 
le H, arrive de Lorient, destiné au Colbert. 
id , débarque du Colbert, rallie Toulon, 
le 23, arrive de Rochefort, embarque sur le Fried- 

le 20, débarque du Friedland, rallie Brest. 


Serez. . . ..le G, arrive de Rochefort. 

Tromasset. le 11, arrive de Brest, embarque sur le Colbert. 

Brou-üuclaud. lois, débarque du Colbert, rallie Brest. 

B(Euf. le 21, arrive au port, provenant du Bisson. 

Boyer .. le 24, rentre de congé. 


Henry .le 0, sc rend à Toulon, destiné au Tonquin. 

Antoni. '..le 10. “rrive de Toulon. 
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Bernard .le 18, arrive rte Rochefort. 

Goécues .le 20, rejoint Lorient. 

David .le 20, arrive de Uocliefort. 


BREST 


Maréchal. 

Turquet de Beauregard. 
Ddbois. 

Le Movne. 


Le Jollec. 

D’IIoste.. 

Hehcoüet. 


. le 2. congé d’un mois. 
médecins de première classe. 

. le 11, prolongation rte congé. 

. le 25, passe au cadre colonial. 

. le 29, débarque du Dupetit-Thouars, rallie Toulon. 


le 4, se rend à Toulon, 
le 5, prolongation de congé, 
le 11, id. 

le 20, congé de deux mois, 
id., congé de trois mois, 
le 25, prolongation de congé de 3 mois. 

id., arrive do Rochefort. 
le 29, arrive de Taïti. 


,Sdoüet .le 3, embarque sur VAusferlilz, 

Lomdard .le 3, déb.irque de l’Aiislcrtitz, rallie Toulon. 

Rambault. .'.le 20, arrive de Rochefort, embarque sur V Auster¬ 

litz. 

Trabaud .le 20, débarque de l'Austerlitz. 

InosEN. id., part pour Lorient, destiné au flar/oÉ, 

Fournier. . id., arrive de Toulon. 

Du Bois .le 27, part pour Toulon, destiné au Tonquin. 

Le Conte .le 29, débarque du Dupetit-Thouars. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Mirabei .le 10, prolongation do congé. 

Vaysset .le 23, embarque sur la Bretagne. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Richard .le 15. passe du cadre do Brest à celui de Toulon. 


Perrou .le 28, rentre de congé. 

Païrault .le 11, embarque sur la Bretagne. 

EOHIENT. 


MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

..le 30, embarque sur le Dmjot, 


ROCHEFORT. 


le 14. rentre do congé, est destiné à la Nouvelle- 
Calédonie (dép, du 10). 
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Savathier .congé de deux mois (dép. du 13). 

Le Conte .le 14, arrive au port. 


Veihon. , ..congé de deux mois (dép. du 17). 

Bassiü.vot .congé de trois mois id. 

Voté .le ü, revient de Nevers. 

Dciiois.congé de deux mois (dép. du l.ï). 

Nivabd .congé do trois mois (dép. du 9). 


CiAVEi.le 12, part pour Lorient. 

Marianelli . id. 

lliiiDOT.le 18, rentre de congé; désigné pour le Duquesne 

(escadre), part, le 27, pour Brest. 

Tiiamjn .le 20, embarque sur la Triomphante (corvée). 

Auiot .le (), part pour Toulon, destiné au Souverain. 

Mocelski .le 7, arrive au port, provenant de la Bretagne. 

Cacué .le 1“', embarque sur le Travailleur, débarque le 4. 

Migxo.v .le 20, rentre de congé. 

GitANii-MouiisEi..est désigné pour le Suffren (dép. du 2i). 




PlIILAinE. 




PoessAan, 


le 29, arrive de la Guapeloupe, embarque sur le 
Travailleur, à compter du 23. 


le 6, rentre de congé. 

le 18, part pour Saint-Nazaire, destiné à la Guyane. 

nommé à compter du 7 juin, embarque sur le Tra¬ 
vailleur. 


TOL’LON 


BÉIlESOEn-P’ÉRAÜD. 


le 2, part pour Vichy. 


Infernet. 

Gardies.. 

Moriisou. 


le 1“', débarque de VEclaireur. 
id , embarque sur id. (corvée), 
le 5, embarque sur la Creuse id. 
le 10, rentre do congé, embarque, le 19, sur le 
Tonquin. 

rentrant de la Guadeloupe, congé de trois mois (dép. 
du 17). 

le 19, débarque du Tonquin (corvée), 
congé de trois mois (dép. du 17). 
le 19, passe de la Couronne sur le Tourville. 
id., embarque sur la Couronne (corvée), 
en congé de deux mois le 22. 
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Abtigues .le 3, congé pour le doclorat. 

Joseph dit OniiE.le 6, embarque sur le Castor, débarque le 17, em- 

b.arque sur le Tonquin le 19. 

Aubert .le 19, embarque sur le Castor. 

Cognes .embarque sur le Tonquin le 

Bnoiiii.i.ET.le 19, passe de la Couronne sur le Tourville. 

Canoville .. revenant de la Uéunion, rallie Cherbourg le 2i. 


Antoni .le 2, part pour Cherbourg. 

Laborde. ..le 3, arrive de Cherbourg, destiné à l’escadre. 

Fournier .le 3, débarque du Forbin, rallie Brest. 

Garnier .le 5, arrive de Lorient, destiné h l’escadre. 

Narbonne .le 0, débarque du Trident. 

Pozzo RI Borco .le 7, débarque du Souverain. 

Chéron . id., embarque sur le Souvei-ain. 

Bertrand . id., rentre de congé. 

Lombard .le 10, revient de Brest. 

Miciiei .le 13, part pour Cherbourg. 

Genebrus de Boisse .le 14, débarque du Souverain. 

Ali.iot. id., embarque sur le Souverain. 

Lantier .. . le 19, passe de la Couronne sur le Tourville. 

Tissot .le 25, est destine a la lievanchc. 

Duvai .le 20, débarque do la Revanche, rallie Brest. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

R,\dssin .le G, débarque du Castor, part en permissions 

Boux.congé de quatre mois. 


CoiLOMB.congé de trois mois (dép. du 7). 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Richard .passe du cadre de Brest à celui de Toulon (dép. 

du 13). 


Mi.Nier. destiné ,i Saint-Pierre (dép. du (î). 

Lalande .passe du cadre de Lorient à celui do Toulon (dép. 

du 0). 



Luvié.nommé le 10, embarque sur la Provençale. 


Le Directeur-Gérant, A. LE BOY UE MÊUlCOlRT. 


Typographie A. Laliure, rue de Fleurus, 9, i Paris. (16 9l7) 
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PROCÉDÉ SIMPLE POUR DÉVOILER 

LA FALSIFICATION DU LAIT DE VACHE PAR L’EAU 

PAR m. LE D' BAMBUC 

PROFESSEUR A l'ÉCOLE DE HÉDBCINE NAVALE DE ROCUEFORT 

De tous les moyens employés pour découvrir cette fraude, il 
n’eu est qu’un seul qui, par la simplicité et la rapidité de son 
exécution, puisse être confié aux mains inexpérimentées des 
particuliers ou des fonctionnaires de la police : c’est la mesure 
de la densité à l’aide du lactodensimètre de Quévenne, Le lac- 
toscope de Donné est oublié; le butyromètre de M. Marchand 
ne donne que la proportion de beurre, l’élément le plus va¬ 
riable du lait; les polarimètres et les autres moyens physiques 
ou chimiques ne peuvent être employés que par des praticiens 
exercés opérant dans leurs laboratoires. 

Mais le lactodensimètre, employé seul et sans les opérations 
ultérieures recommandées par l’inventeur (séparation et dosage 
de la crème, mesure de la densité du lait écrémé), pcut-il don¬ 
ner des renseignements dignes de confiance? Peut-il, à l’occa¬ 
sion, autoriser le juge à prononcer une condamnation? Telle 
est la question qui s’est posée récemment devant un tribunal, 
et qui a dù bien souvent, je crois, se présenter dans diverses 
localités, en raison des diflicuUés que soulève le délai de vingt- 
(juatre heures nécessaire pour pratiquer les deux opérations 
complémentaires précitées, crémoniétrie et densimélrie du lait 
écrémé. Pour ne citer que la plus sérieuse de ces difficultés, 
comment obtenir que les marchands, dont le lait serait retenu 
pendant vingt-quatre heures pour être soumis le lendemain à 
un complément d’expertise, reconnaissent bénévolement l’iden¬ 
tité du lait essayé, sans procéder aux formalités légales de la 
mise sous scellés, qui ne se concilient pas avec la pratique 
journalière d’une surveillance administrative ! 

En réalité, donc, on se borne, le plus souvent, à une simple 
mesure de la densité du lait, et alors, deux cas peuvent se 
présenter : ou le lait pèse plus de 1029, et, le lactodensimètre 
le proclamant bon, il est admis comme tel; ou bien il pèse 
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moins de 1029, et le plus souvent alors il est rejeté ou accusé. 

1" cas. — Lait pesant plus de 1029. — Malgré cela, le 
lait peut être fraudé, carie marchand peut avoir séparé une par¬ 
tie de la crème pour la remplacer par une quantité d’eau équi¬ 
valente; ainsi, un lait pur pèse 1030; en retirant une partie 
seulement de sa crème, on peut élever sa densité à 1032; 
on y ajoute alors 1/10 d’eau, et le lait descend à 1029; il 
est jugé bon. Bien plus, comme certains laits peuvent s’élever 
jusqu’à 1035 et 1036, surtout après soustraction d’une partie 
de leur crème, on voit que l’addition de 2/10 d’eau à ces laits 
ne serait pas dévoilée par le densimètre. Le dosage de la crème 
et une nouvelle mesure de densité sur le lait écrémé permet¬ 
traient, on le sait, de découvrir la fraude ; mais il faudrait at¬ 
tendre vingt-quatre heures, et l’on préfère y renoncer. 

2'’ cas. — Lait pesant moins de 1029. — Pour ceux-ci, 
l’usage est de les considérer comme fraudés sûrement, d’autant 
plus que ce chiffre est déjà un minimum fort rare, et que le 
lait vendu le matin est presque toujours écrémé, au moins 
dans la traite de la veille au soir. Mais on objecte à cela que 
la crème plus ou moins pure, un lait exceptionnellement cré¬ 
meux peuvent présenter des densités de 1020 à 1028, et in¬ 
duire en erreur les particuliers ou les magistrats qui seraient 
tentés de croire à la présence de 1, 2 ou 3 dixièmes d’eau. Dis¬ 
cutons donc la valeur de cette objection, juste en théorie. 

Remarquons d’abord que la crème pure ne se vend pas au 
prix du lait, et qu’elle est assez reconnaissable pour que nul ne 
s’y méprenne ; en outre, elle possède assez de viscosité pour 
ne se prêter que fort mal à une mesure aréométrique : l’instru¬ 
ment s’y meut difficilement, et peut y garder différentes posi¬ 
tions d’équilibre. On ne pourra donc jamais commettre d’er¬ 
reur en ce cas; et les mêmes raisons s’appliquent à un mélange 
de crème et de lait, où dominerait Ja crème. Mais les mélanges 
contenant moins de 50 pour 100 de crème, ou les laits excep¬ 
tionnellement crémeux, peuvent-ils prêter à erreur? Distin¬ 
guons ici ; on ne peut évidemment rencontrer que deux sortes 
de lait exceptionnellement crémeux, ou un lait naturellement 
très crémeux, ou un lait accidentellement très crémeux. Étu¬ 
dions quelle influence peut exercer cette richesse naturelle ou 
accidentelle sur la densité du lait. 

Lait naturellement très crémeux. — Quévenne, sur 107 
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éciiantillons de lait; Vernois et Becquerel, sur 30, ont coustaté 
que, quelle que fût la richesse d’un lait en crème ou en beurre, 
elle n’abaissait jamais la densité au-dessous de 1029. Nous 
avons, autour de itoebefort, examiné plus de quarante laits, 
dont 12 contenaient de 15 à 22 pour 100 de crème; un même, 
28. Or, ils présentaient les densités suivantes : 

Cirme . 15 n 17 17 17 17 19 19 20 22 22 22 28 

Üf-iisilé. 1030,e 1030,7 1031,9 1032 1032 1033 1031,2 1032 1034,2 1031 1031 1031,2 1036,2 

Ainsi, jusqu’à plus ample informé, nous admettrons qu'il 
n’existe pas de lait naturel physiologique, quelque riche en 
crème qu’on le rencontre, dont la densité soit inférieure à 1029, 
pourvu qu’on observe rigoureusement les (règles prescrites dans 
le choix et le traitement de l’échantillon : mélange d’une traite 
com|dète bien homogène; densimétrie cinq à six heures après 
la traite. 

Lait accidentellement très crémeux. — J’entends, par ces 
mots, un lait où la crème s’est accumulée, concentrée dans des 
portions limitées de l’ensemble, de manière à enrichir ces por¬ 
tions au détriment du reste de la masse. Deux causes peuvent 
produire cette inégale distribution de la crème : 1“ le fraction¬ 
nement de la traite; 2“ le repos prolongé du lait, surtout en 
quantité considérable. La première de ces causes peut abaisser 
la densité de 2 à 3 millièmes, si l’on compare la fin de la 
traite, qui donne le lait le plus crémeux et le plus léger, au 
commencement, qui donne le plus dense (Quévenne). Il est 
peu probable, à la vérité, qu’un marchand sépare ainsi les di¬ 
verses fractions d’une traite, et surtout qu’il réunisse les por¬ 
tions similaires : on sait que, loin de là, toutes les traites sont 
mélangées, et souvent même la traite du soir est mêlée à celle 
du matin. Néanmoins, le cas n’étant pas absolument impos¬ 
sible, il faut le prévoir. 

Quant au repos prolongé du lait, il peut amener plus sou¬ 
vent cette cause d’erreur. La crème s’accumule à la surface, à 
cause de sa densité, et elle communique ainsi à la couche su- 
])crficielle une densité d’autant plus faible que cette couche 
est plus limitée. Je me suis assuré, en effet, que du lait de 
densité = 1032,6, et contenant 9 pour 100 de crème, pou¬ 
vait, après un repos de six heures dans un entonnoir à robinet, 
jirésenter dans sa couche supérieure séparée, et formant 1/5 du 
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volume total, une densité de lü50,t), et, après vingt-quatre 
heures, de 1027,6. 

D’ailleurs, on peut, comme je l’ai fait, après avoir laissé du 
lait dans un entonnoir à robinet pendant quinze heures, sépa¬ 
rer le 1;5 superficiel qui contient à peu près toute la crème, 
et, avec ce lait à crème quintuple, préparer d’autres laits à 
crème quadruple, triple, double, en le mêlant en proportions 
convenables avec le lait écrémé soutiré. Cette opération a donné 
les résultats suivants dans deux cas distincts : 


Lail naturel à 9 0 ;ü de irèœe. . 1031,8 Autre à 8 0/U de crème.1029,8 

- i crème double, 18 0/0 .. . 1033,3 — à 10 0/0 —. 1028 

— à crème triple, 27 0/0. . . . 1032 - à 210/0 —. 1026,8 

— à crème quadruple, 30 0/0. . 1030,0 — à 32 0/0 —. 102,') 

- ,i crème quintuple, 15 0/0. . 1029 — è iO 0/0 -. 1023,8 


Ces chiffres montrent bien que, dans des mélanges factices, 
la densité peut beaucoup s’abaisser par l’accurnulation de la 
crème jusqu’à simuler des additions d’eau de un à deux dixièmes. 
Oue serait-ce avec des laits à 18 ou 20 pour 100 de crème? 

Évidemment, des mélanges semblables ne se rencontrent 
pas souvent dans la pratique; car il faut admettre, pour les 
expliquer, soit que du lait trait la veille au soir ait été décanté 
le matin, et que les portions superficielles soient restées isolées 
ou même mêlées entre elles par hasard, .soit que, dans la li¬ 
vraison de la marchandise ou le prélèvement d’un échantillon, 
on ait opéré sur un vase en repos depuis un certain temps. 
Mais, quelque improbable que soit un semblable concours de 
circonstances, il faut le prévoir toutefois. Il faut donc, en ce 
cas encore, attendre vingt-quatre heures pour séparer la crème 
et prendre ta densité du lait écrémé, à moins de recourir à une 
analyse plus savante, qui ne répond pas aux situations que 
nous avons en vue. 

En résumé, que le lait pèse plus de 1029, ou qu’il pèse 
moins, l’emploi du lactodensimètre seul et d’une seule opéra¬ 
tion expose à deux erreurs bien différentes, soit.à innocenter 
un lait falsilié, soit à condamner un lait pur et marchand, bien 
que ce dernier cas soit de beaucoup le plus rare. Les opéra¬ 
tions complémentaires de Quévenne, et le retard qu’elles en¬ 
traînent, étant en général impraticables, il n’y a pas d’autre 
moyen facile, sûr, à la portée de tous, qui permette de tran- 
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cher la question; car je ne considère ni le lactoscope ni le bu- 
tyromètre comme des instruments capables de la résoudre avec 
une sécurité complète pour les intéressés, et une communica¬ 
tion récente de M. Adam, pharmacien en chef de l’hôpital 
lieaujon [Annales d’hygiène, mai 1879), vient de confirmer 
celte dernière manière de voir. 

C’est pour combler cette lacune que Je propose un procédé 
simple et sûr, fondé sur le principe suivant : élimination im¬ 
médiate de la crème, ou mieux du beurre, cause incessante de 
|icrtnrbation dans la densité du lait, soit à l’aide d’un dissol¬ 
vant spécial (j’étudierai plus tard cette manière d’opérer), soit 
en l’entraînant mécaniquement dans le coagulum caséeux pro¬ 
duit par un acide. Dans ce second cas, seul objet de l’étude 
actuelle, l’élimination du caséum me paraît encore un avan¬ 
tage ; car, de tous les éléments du lait, la caséine et le beurre 
sont bien certainement les plus variables, tandis que la lactine, 
en négligeant la présence de l’albumine, des sels, etc., qui 
s’effacent devant la proportion considérable de ce sucre, est, de 
l’avis de tous, le plus constant. On ob ient donc ainsi une li¬ 
queur séreuse qui se retrouvera presque partout et toujours 
semblable à elle-même, et dont la densité encore assez élevée 
subira, par l’addition de l’eau, des modifications très faciles à 
saisir, et Délaissant dans l’esprit aucune incertitude. 

Mode opératoire. — 1“ Prendre un échantillon moyen du 
lait à examiner avec les précautions usitées pour assurer l’ho¬ 
mogénéité de la masse soumise à l’examen ; 

2“ Chauffer l’échantillon d ns une capsule, en y plongeant 
un thermomètre; 

3“ Dès que le lait est à 40“, verser, à l’aide d’une mesure 
préparée d’avance, 2 centimètres cubes (pour 150 de lait) d’une 
solution saturée d’acide tartrique dans l’alcool à 80 ; retirer du 
feu, agiter et mêler avec un petit balai d’osier. Le caséum se 
rassemble en une masse spongieuse emprisonnant le beurre, et 
cela, en deux minutes au plus ; 

4“ Passer à travers un linge fin, et verser le sérum louche 
dans une éprouvette qu’on met à refroidir dans de l’eau de 
puits, ce qui ne prend que cinq à six minutes ; 

5“ Enfin, quand le thermomètre indique que le sérum est 
descendu à 20”, on plonge le densimètre de Quévenne ou tout 
autre aussi sensible, et l’on fait la correction de température. 
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si l’on ne préfère attendre que la température soit à 15°, ce qui 
vaut mieux encore. 

Il est bon d’observer les précautions suivantes ; l’éprouvette 
devant être assez large pour que le densimètre y flotte libre¬ 
ment, c’est elle qui détermine la proportion de lait à employer, 
en calculant que 100 grammes de lait donnent environ 90 de 
sérum; par suite, il faut modifier la proportion d’acide tartri- 
que en conséquence. La température ne doit être ni inférieure 
à 40° ni supérieure à 60°, pour éviter la coagulation de l’albu¬ 
mine et une déperdition sensible de vapeur d’eau ; mais, dans 
cet intervalle, qui laisse de la marge à l’inexpérience, on réus¬ 
sit toujours. Du reste, si l’on s’apercevait que le sérum garde 
un aspect laiteux, ce qui peut arriver quand la proportion de 
caséum est considérable , il faudra ajouter quelques gouttes 
d’acide, de manière à obtenir un liquide sinon limpide, au 
moins clair ou un peu louche par suite de très petits flocons 
blancs suspendus, mais ayant perdu tout à fait l’opacité du 
lait. Quoiqu’on puisse appliquer à toutes les températures com¬ 
prises entre 0 et 50“ les corrections données par les tables pour 
le lait écrémé, il est plus précis de se renfermer entre 10 et 
20 degrés : 1° parce que la correction gagne en justesse, et 
peut, sans tables, se faire avec la formule D=:n±0,2t; 
2° parce qu’on peut, en toute saison, se procurer ces condi¬ 
tions de chaleur dans un appartement clos, et qu’alors la tem¬ 
pérature du lait reste stationnaire pendant le temps nécessaire 
à une bonne observation. 

Je ferai remarquer encore que, bien que la quantité de so¬ 
lution acide soit trop faible (2 : 150) pour influer sur la den¬ 
sité du lait, la solution alcoolique par moi préparée a précisé¬ 
ment une densité [qui s’éloigne fort peu de celle du lait (c’est 
pour cela que j’ai choisi l’alcool, l’eau donnant une solution 
trop dense), et, de plus, l’alcool ajoute son action coagulante à 
celle de l’acide sur le caséum. 

Pour abréger l’opération, et la rendre réellement praticable 
dans les cas susvisés, je conseille de ne pas filtrer le sérum, 
mais de le passer seulement : c’est qu’en effet l’opération est 
inutile; j'ai constaté dans plus de soixante expériences, où le 
sérum non filtré a toujours été comparé au sérum filtré, que 
l’écart entre les deux était rarement de plus d’un 1/2 millième, 
et souvent de 2 dix-millièmes. Je prendrai donc pour chiffres 
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déterminants ceux obtenus avec le sérum non filtré, quoique 
mes tableaux mentionnent toujours les deux. 

11° Partie. — Pour étabir la valeur de la méthode ci-dessus 
indiquée, il était nécessaire de demander à l’expérience les 
renseignements suivants : 

1’ Tout lait soumis à ce traitement, c’est-à-dire privé de 
caséine et de beurre, est-il ramené à une densité sinon inva¬ 
riable, du moins ne présentant que des variations peu impor¬ 
tantes? Et, ce point décidé par un nombre suffisant d’essais, 
déterminer la limite inférieure au-dessous de laquelle ne des¬ 
cend pas le lait, limite où commence la fraude. 

2“ En est-il de même des laits écrémés, et, malgré la sur¬ 
élévation de leur densité, sont-ils ramenés aux mêmes chiffres 
que le lait non écrémé? 

5“ Dans quelle proportion l’addition d’eau abaisse-t-elle 
la densité du sérum dans le lait non écrémé et dans le lait 
écrémé ? 

4° Dans les laits très crémeux, et même dans les mélanges 
accidentels où domine la crème, ce procédé fournit-il des indi¬ 
cations analogues et dignes de confiance? 

Pour résoudre ces questions, nous avons recueilli, à Roche- 
fort et dans les campagnes environnantes, 25 échantillons de 
lait authentique, provenant d’une traite complète, tantôt le 
soir, tantôt le matin, soigneusement mélangée; et la densité 
n’a été prise que 5 heures après la traite, au moins, afin de 
laisser aux gaz le temps de se dégager. Les conditions d’âge, 
de vêlage, de pacage, de production, etc., ont été variées autant 
que possible. Le régime des vaches, pendant la durée de ces 
recherches, était le régime mixte du printemps, herbe fraîche 
le jour au pré, fourrage sec à l’étable la nuit. 
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1'* QUESTION. — Densité du sérum des laits non écrémés. 



On remarquera que, sur ces 25 échantillons où la densité 
naturelle offre des écarts compris entre 1030,8 et 1037,2, 
c’est-à-dire une variabilité de 6 degrés au moins, l’élimination 
de la crème a eu pour effet de ramener cet écart à 2°,8 au 
plus, et même à 2 degrés si l’on supprime le premier et le 
dernier exemple ; et qu’enfin il en est 20 sur 25 qui ne pré¬ 
sentent qu’un écart de 1 degré. D’autre part, l’infériorité à 
peu près constante des densités du sérum (iltré prouve que la 
crème est complètement éliminée, ce qu’il était important d’é¬ 
tablir. On peut donc considérer la question comme résolue, et 
conclure avec nous que les sérums obtenus par notre procédé 
offrent une composition assez peu variable pour ne laisser 
qu’une faible marge à la fraude. 

La conséquence immédiate de ces expériences, c’est que 
tout lait, dont le sérum pèsera moins de 1028, pourra être vio- 
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lemment suspecté, et que, si l’on veut cependant user de la 
plus large tolérance, on sera en droit de considérer comme 
fraudé tout lait dont le sérum descendrait au-dessous de 1027. 
Du reste, ce point précis pourra être vérifié par d’autres expé¬ 
riences pratiquées en divers lieux, sur diverses races et à di¬ 
verses époques de l’année. Mais, dès à présent, on peut adop¬ 
ter cette limite avec d’autant plus de sécurité que les seules 
chances d’erreur possibles par suite de maladresse dans l’exécu¬ 
tion du procédé, chauffage trop prolongé, chaleur trop forte, 
liqueur acide prodiguée, tout concourt à favoriser les accusés, 
en élevant la densité du sérum. 

2” QUESTION. — Densité du sérum des laits écrémés. 

Il était naturel de prévoir que les laits écrémés, malgré le chif¬ 
fre élevé de leur densité, seraient ramenés, par la coagulation de 
la caséine, au même degré que les autres ; aussi un petit nombre 
d’expériences a été jugé nécessaire, surtout en présence de la 
concordance des premiers résultats obtenus. On peut le voir 
par le tableau suivant, dans lequel les numéros d’ordre ren¬ 
voient à ceux du premier tableau, pour la provenance et les 
détails particuliers, tels que âge de la vache, du lait, etc. : 



Ces chiffres montrent que la densité du sérum d’un lait qui 
a été érrémé est la même que celle du même lait non écrémé, 
et que, par conséquent, toute addition d’eau qui serait mas¬ 
quée par l’écrémage et qui échapperait à l’emploi du densimè- 
tre seul, serait aussi nettement révélée que si le lait n’availpas 
été privé de sa crème. Or, ce résultat est d’autant plus important 
que l’écrémage se pratique aujourd’hui sur une grande échelle, 
surtout dans le but de rehausser la densité des laits, depuis qu’on a 
compris l’impuissance du lacto-densimètre,tel qu’il est employé. 
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T)'' QUKSTioN. — Dansquelleproporlionl’addition d'eau abaisse- 
l-elle la densité du sérum des laits non écrémés et des laits 
écrémés ? 

Trois séries d’essais ont été pratiquées avec des laits contenant 
2/10, 3/10 et 4/10 d’eau; mais pour éviter toute confusion de 
langage, nous avons abandonné l’expression de lait additionné 
d’eau; car, pour certaines personnes, un lait additionné de 
2/10 d’eau est un lait qui contient 100 parties de lait pur, 
plus 20 parties d’eau, soit 20/120 ou 2/12, et non pas 2/10. 
Nos mélanges ont donc été faits de manière qu’un lait à 3/10 
d’eau, par exemple, fût composé de 70 parties de lait pur et 
de 50 parties d’eau, et ainsi de suite. Dans ces conditions, il 
l'tait utile de comparer l’influence de la proportion d’eau sur 
le lait naturel à celle exercée sur les sérums obtenus, et les 
résultats de cette comparaison figurent dans les tableaux 
suivants : 
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La concordance remarquable des chiffres qui représentent 
les moyennes de diminution de densité par chaque dixième 
d’eau, dans chacune des trois séries ci-dessus, est une garantie 
de leur exactitude. On peut donc en conclure que toute addi¬ 
tion d eau au lait pourra se mesurer d’après la diminution de 
densité du sérum, en comptant 3 degrés 1/4 au-dessous de 
lüi.S comme accusant 1/10 d’eau, et ainsi de suite : le sérum 
à 1023 accusant 1/10; celui à 1022 ou un peu au-dessous, 
2/10; le sérum à 1018,5 accusant 3/10; celui à 1015, 
4/10, etc. etc. 

Les mêmes opérations et la même comparaison ont été faites 
sur des laits écrémés, et les deux tableaux suivants en expri¬ 
ment les résultats : 



Ici encore la proportion d’eau est indiqué'e par une diminu¬ 
tion de densité de 3 degrés à 5",25 par dixième, comme on 
pouvait s’y attendre d’après le tableau des laits non écrémés. 
On pourra donc appliquer indistinctement au sérum de tous les 
laits, écrémés on non, les indications précédentes : 1025 pour 
1/10 d’eau —1022 plour 2/10 —1018,5 pour 3/10 —1015 
pour 4/10, etc. 11 en résulte naturellement qu’un lactomètre 
fondé sur cette méthode n’a plus besoin de deux graduations, 
puisque la même sert pour tous les laits, qu’ils soient ou non 
écrémés. 
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4' QUESTION. — Un lait très crémeux, naturellement ou acci¬ 
dentellement, traité par le même procédé, donnera-t-il les 
mêmes résultats, et pourra-t-il échapper à la suspicion de fraude 
même quand sa densité tombe au-dessous de 1029? 

La question est déjà résolue en ce qui concerne les laits 
naturellement très crémeux, d’abord par les observations nom¬ 
breuses qui attestent que la densité de ces laits est toujours 
assez élevée, ensuite, par les exemples tirés des laits les plus 
crémeux du tableau numéro 1, les numéros 3, 6 et 8, dont les 
séiums ont exactement la même densité que ceux d’autres laits 
pauvres en crème. 11 ne reste donc qu’à vérifier si la méthode 
est applicable aux laits accidentellement très crémeux, tels 
qu’ils ont été déjà définis, et à constater si l’élimination de la 
crème par la caséine coagulée est assez complète pour ramener 
la densité du sérum aux chiffres normalement obtenus dans 
les 25 cas précités. Ce résultat pouvait à priori paraître d’au¬ 
tant plus douteux que, dans ces 25 cas et dans tous ceux qui 
figurent aux tableaux suivants, la coagulation a toujours abaissé 
de 2 à 3 degrés la densité du lait; tandis que, pour des laits 
surchargés de crème, et dont la densité peut descendre à 1027, 
20 et 25, il faudra que la coagulation, si le procédé est bon, 
relève cette densité pour la ramener au chiffre du sérum nor¬ 
mal; c’est-à-dire qu’elle l’augmente par la séparation de la 
crème plus qu’elle ne la diminuera par le départ du caséum. 

Pour cela les expériences suivantes ont été pratiquées : le 
lait placé dans un entonnoir à robinet est laissé en repos 
15 heures, pendant qu’un échantillon du même lait mis à part 
dans un crémomètre sert à mesurer sa teneur en crème ; puis, 
par un soutirage convenable des portions inférieures écrémées, 
en accumule toute la crème dans un volume restreint, calculé 
de manière à en contenir environ 40 pour 100, proportion 
qu’il semble bien difficile de voir dépasser dans la pratique. 
Ainsi préparé, ce lait très crémeux est pesé, puis traité par la 
méthode ci-dessus; et, le sérum obtenu, on prend sa densité, 
avant et après filtration. Les essais ont porté sur trois laits dif¬ 
férents, deux pris parmi les 25 précédents, puis un 26* nou¬ 
veau provenant d’une vache âgée de 4 ans, laitière depuis trois 
mois, et donnant 10 litres de lait. 
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«).5 

Ai 

38 

1027 
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1027,6 
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Ainsi, l’on peut conclure de ces chilTres que la présence 
dans le lait d’un grand excès de crème, capable d’abaisser sa 
densité et de le rendre suspect, ne nuit pas à l’exactitude du 
mode de recherche que nous conseillons. Qu’un lait soit écrémé 
ou qu’il soit surchargé de crème, le sérum que nous en reti¬ 
rons présente toujours à très peu près la même densité que le 
sérum d’un lait naturel; et cela se conçoit, sous ces trois for¬ 
mes différentes d’un mémo lait, il conserve toujours la même 
composition en lactine, en albumine et en sels, composition 
peu sujette à varier, et que notre sérum reproduit lidèlc- 
ment *. 


Conclusion. — En résumé, une manipulation aussi facile, 
aussi simple que celle pratiquée journellement par les employés 
de l’octroi sur les vins ou liqueurs alcooliques, permet de re¬ 
connaître, en peu d’instants, si un lait a été falsifié par de l’eau, 
même dans les cas où les moyens actuellement usités récla¬ 
ment une attente de 24 heures. Elle n’exige qu’un matériel 
peu coûteux : un thermomètre (qui, du reste, accompagne 
déjà les lactodensimètres); une petite capsule; une lampe à 
alcool ; et. un flacon de solution d’acide tartrique, que tout 

* La méthode ci-dessus offre encore un avantage : elle permettra d’apprécier, 
jusqu’à un certain point, la richesse d’un lait en beurre, en dévoilant un écu¬ 
mage trop largement opéré. En effet, si l’on compare la densité des laits naturels 
à celle de leurs sérums respectifs, on remarque que la diflérence entre ces deux 
chiffres n’est jamais supérieure à 5 mill., sauf le n“ 25, dont l’écart est de 7 mill.; 
mais ce lait, qui n’avait que 5 pour tOO de crème, était de 15 jours, et la vache 
allaitait un veau, ce qui peut expliquer l'anomalie. D’autre part, les laits écré¬ 
més du deuxième tableau offrent des écarts de 5 à 9 mill. entre la densité du lait 
et celle du sérum. On peut donc suspecter tout lait dont la densité sera de plus 
de 5 mill. supérieure à celle de son sérum, et considérer comme imufflsammeiit 
crémeux tous ceux dont l’écart susdit s’élève à 6, 7 mill. et au delà. Les hospices, 
les asiles, les établissements publics, qui consomment de grandes quantités de lait, 
pourraient tenir la main à ce que ces conditions fussent respectées; on pourrait 
même les inscrire dans les marchés dos fournisseurs. 
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pliarinacien peut préparer. Les lactodeiisimètres de Quévennc, 
actuellement si répandus, peuvent très bien s’adapter à ce genre 
de recherches, en corrigeant les indications de l'instrument 
d’après les données précédentes. Du reste, rien ne sera plus 
facile que de faire un sérodensimètre spécialement gradué 
pour cet usage, si notre proposition est favorablement accueil¬ 
lie. Ajoutons enlin que la lecture du degré aréométrique ren¬ 
due parfois difficile et incertaine par l’opacité et la viscosité du 
lait, surtout du lait non écrémé, s’effectue bien plus aisément 
et plus exactement dans un liquide séreux. 

Loin de nous la pensée de vouloir substituer ce mode d’in¬ 
vestigation aux épreuves si précises de l’analyse chimique, et 
notamment au dosage du sucre de lait par les liqueurs cupro- 
potassiques ou par la polarimétrie. Mais, c’est précisément 
parce que MM. Poggiale, Vernois et Becquerel, etc., ont démon¬ 
tré que c’était au sérum qu’il fallait demander le secret de la 
falsification du lait, en raison de la constance de sa richesse en 
sucre, fait queM. Marchand a confirmé par plus de 1000 ana¬ 
lyses; c’est précisément parce que la densité d’une liqueur 
qui doit contenir 5 pour 100 de sucre offre assez de prise aux 
mesures densimétriques, que nous avons songé à remplacer 
les procédés de laboratoire par une opération à la portée de 
tout le monde. Évidemment, ce moyen sera impuissant devant 
la fraude par l’eau tenant en solution diverses substances; 
mais cette impuissance frappe également la polarimétrie et les 
liqueurs cuivreuses toutes les fois que la substance dissoute agit 
comme la lactinc; et il est clair que les fraudeurs assez in¬ 
struits pour savoir qu’ils doivent dissoudre dans leur eau quel¬ 
que substance, savent aussi (juelle est celle qui peut le mieux 
déjouer les recherches scientifiques. 

J’ajouterai qu’aujourd’hui tous les marchands de lait ont 
leur lactodensiinètre, et que c’est l’instrument en main qu’ils 
procèdent à un écrémage méthodique et à une addition d’eaU 
compensatrice. La police est désarmée, et bientôt la crème 
n’entrera plus qu’à dose homœopatbique dans un aliment dont 
elle est la partie essentielle. A ceux qui trouveraient ce pro' 
nostic trop sombre, je puis affirmer avoir entendu des paysans 
faire cet aveu dénué d'artifice : « Oh ! monsieur, si je n’c' 
crémais pas mon lail, il marquerait 2/10 d'eau ! » C’est 
qu’en effet ceux qui ne savent pas encore faire la correction de 



CONTUIBUTIOIN A L’ÉÏIIDE DE LA CONJONCTIVITE GIUNULEUSE. 05 
température, sont frappés vivement par la comparaison du lait 
trait le matin et encore chaud avec le lait écrémé de la veille 
au soir. 

Je crois donc apporter un concours utile à la médecine lé¬ 
gale, à l'hygiène, à la médecine pratique même, et aussi à l’in¬ 
dustrie loyale et honnête, en faisant connaître le fruit de mes 
travaux, et surtout en priant mes confrères de contrôler par 
leurs recherches l’exactitude des miennes, de les étendre, de 
les généraliser, afin de modifier, s’il y a lieu, par des données 
embrassant divers climats, diverses races, etc., les chiffres 
obtenus dans les conditions où j’étais placé. 


CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE LA CONJONCTIVITE GRANULEUSE 

QUI RÈGNE DANS CERTAINS ÉTABLISSEMENTS DE LA MARINE 

PAR LE DOCTEUR C. AUFFRET 

PnOFESSEDR D’iNATOVlE A L'ÊCOLE DE MÉDECINE NAVALE DE BREST 
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Je me propose, dans ce travail, d’étudier les affections des 
yeux qui régnent à bord du vaisseau-école des mousses et dans 
l’établissement des pupilles à Brest, et plus spécialement la 
conjonctive granuleuse. 

En 1870, un professeur distingué de l’université de Louvain, 
le docteur Ilairion, dans un mémoire qui parut dans les Anna¬ 
les d’oculistique, s'ext^rïmaÀiamû : « L’ophthalmie granuleuse 
fait des progrès incessants dans les populations. » 

Ce que nous avons observé en France, depuis ce jour, n’a que 
trop démontré la vérité prophétique de ces paroles. La con¬ 
jonctivite granuleuse a fait son apparition à Brest vers 1871 ; 
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on pourrait citer i’un des premiers cas, sinon le premier, de 
cette aflection dans notre ville ; c’était encore, selon toute ap¬ 
parence, un résultat de la guerre. Les vaisseaux-écoles la Bre¬ 
tagne, VAusterlitz, sur rade, l’établissement des pupilles de 
la marine, à terre, étaient atteints, peu de temps après par cette 
maladie rebelle, qui avait décidément élu domicile chez nous. 

Si de cette époque date l’apparition des premières conjonc¬ 
tivites granuleuses à bord du vaisseau-école des mousses (c’é¬ 
tait, en 1811, le vaisseau l’inflexible), il existait déjà néan¬ 
moins, sur ce navire, une affection contagieuse des yeux qui, 
quoique beaucoup moins grave, n’en était pas moins un hôte 
désagréable : je veux parler de la conjonctivite catarrhale. 

Eu 1867, il y avait eu 58 mousses atteints de conjonctivites; 
il y en avait eu 38 dans le cours de l’année suivante. Ces cas 
n’ayant pas été autrement définis que par les termes vagues de 
conjonctivites et kératites, nous n’avons pu en établir la véri¬ 
table nature. Mais, comme le fait remarquer, à juste titre, 
M. le docteur Fournier, plus tard, médecin-major de l’inflexi¬ 
ble, dans un rapport sur lequel nous reviendrons plus loin, 
ces chiffres sont certainement supérieurs, surtout le premier, 
au nombre des conjonctivites de causes accidentelles qu’on 
peut observer, en une année, même au milieu d’un si grand 
nombre d’enfants. 11 y avait donc là, sans doute, le germe de 
l’affection qui, en 1869, devait prendre une extension si grande ; 
la conjontivite catarrhale. 

En 1871, nos Archives^ donnaient place au rapport dont 
nous parlions plus haut, intitulé ; « Une endémo-épidémie 
de conjonctivites catarrhales à bord du vaisseau-école des 
mousses. » 

En relisant récemment cette très intéressante relation, no\is 
avons pu nous convaincre que la maladie qui en fait le sujet 
n’a qu’un degré de parenté éloigné avec celle qui fait plus spé¬ 
cialement l’objet de ce mémoire, c’est-à-dire avec la majeure 
partie des cas que nous avons observés et traités pendant ces 
dernières années, et que nous traitons encore actuellement 
dans les salles 15 et 25 de l’Iiôpital maritime, salles affeetées 
au traitement des maladies des yeux de l’enfance. Pour prouver 
ce que nous avançons, il sufhra de citer le passage suivant cm- 

* Voy. Archives de médecine navale, 1871, t. XV, p. 5-47. 
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piuiitc à la page 27 du tome XV des Archives : « Nous avons 
recherché à plusieurs reprises, et surtout chez les récidivistes 
et dans les cas chroniques, ces granulations palpébrales qui, 
dans la conjonctivite purulente, ont attiré vivement l'attention 
des chirurgiens et mérité à cette afl'ection d’être désignés par 
quelques-uns sous le nom de conjonctivite granuleuse. Le ré¬ 
sultat de nos investigations a été purement négatif; nous n'en 
avons jamais trouvé la moindre trace. » Et, concluant que la 
conjonctivite catarrhale se développe avant tout « dans certains 
milieux, sous des influences hygiéniques et climatériques dé¬ 
terminées (entassement, aération insuffisante, exposition à une 
humidité exagérée, à des vents régnants violents, insalubrité 
du navire devenu vieux), » le médecin-major demandait un 
assainissement complet du vaisseau-école l’inflexible. 

Une Commission officiellement désignée pour étudier l’op¬ 
portunité de cette mesure adopta en principe un parti plus 
radical : elle demanda le remplacement de l'inflexible, devenu 
trop vieux pour subir les réparations et dispositions hygiéni¬ 
ques nouvelles que l’on jugeait être urgentes, par un vaisseau 
moins ancien, appartenant (à un type plus long (type Arcole), 
auquel on appliquerait un procédé de ventilation par aspiration 
directe de l’air vicié, la rentrée de l’air frais se faisant accessoi¬ 
rement par des conduits spéciaux. Pour des motifs que nous 
ignorons, la substitution de l'Austerlitz à l'inflexible ne se fit 
qu’au mois de septembre 1875. 

Ce changement a-t-il produit les résultats que l’on recher¬ 
chait? La conjonctivite catarrhale a-t-elle dès ce jour abandonné 
le vaisscau-école? 

Non seulement cette affection des yeux règne encore endé- 
miquement à bord de l’Austerlitz, mais encore, depuis 7 à 8 
ans, c’est-à-dire bien avant le transbordement, on constata le 
présence de la granulation, une fois au moins sur deux con¬ 
jonctivites qui entrent à l’hôpital maritime, altération dont l’au¬ 
teur du rapport ci-dessus cité niait absolument la présence, et 
qui est actuellement et depuis longtemps un fait d’observation 
journalière. 

Ce que je viens de dire du vaisseau-école des mousses s’ap¬ 
plique également à l’établissement des pupilles qui, absolument 
épargné il y a quelques années, fournit aujourd’hui un nombre 
relativement élevé de granuleuses. 

ARCH. ne MÉD. XAv. — Août 1879. 
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Telles sont, du reste, les deux sources auxquelles s’alimente 
presque exclusivement le service des affections des yeux de 
l’enfance à l’hôpital maritime. La garnison ne nous en fournit 
jamais; les ateliers de l’arsenal n’en donnent qu’une proportion 
excessivement restreinte, ce qui, cependant, ne nous permet 
pas de préjuger de l’état des yeux des enfants qui travaillent 
au port ; car, n’étant soumis à aucune inspection sanitaire ré¬ 
gulière et obligatoire, ils ne viennent, généralement, par un 
motif d’économie très discutable, réclamer nos soins que quand 
le besoin en est urgent. 

Division. —J’établirai, d’abord, l’existence dans nos salles 
de trois variétés d’altérations de la conjonctive : 

1“ La conjonctivite phlycténulaire, dite encore pustuleuse, 
d’origine scrofuleuse, caractérisée par une vésicule de petites 
dimensions, siégeant généralement sur les confins de la scléro¬ 
tique et de la cornée. Cette affection peu grave guérit assez 
rapidement; elle n’est, du reste, pas très commune. 

2° La seconde, se présentant beaucoup plus fréquemment à 
notre observation, endémique dans notre ville, caractérisée par 
un gonflement oedémateux, une rougeur plus ou moins vive, 
une byperproduction de mucus ou de muco-pus de nature con¬ 
tagieuse, de la pbotO|)hobie... Ces signes étant très légers dans 
les cas les plus simples et disparaissant rapidement sous l’in¬ 
fluence d’un traitement plus hygiénique que médical, mais 
offrant parfois une certaine gravité, et alors résistant longtemps 
aux traitements appliqués; cette affection, véritable catarrhe 
conjonctival, qui est à l’œil ce qu’est le rhume à la muqueuse 
pulmonaire, en deux mots la conjonctivite catarrhale, se déve¬ 
loppant le plus souvent sous l’influence des causes atmosphé¬ 
riques ou méphitiques. Elle passe quelquefois à l’état chroni¬ 
que, et alors, la muqueuse se dépouillant de son épithélium 
laisse à nu ses papilles qui donnent aux paupières un aspect 
tomenteux ne guérissant que par la réparation de l’enduit 
épithélial. 

3“ La troisième variété caractérisée par la présence de sail¬ 
lies vésiculenses, siégeant sur les conjonctives oculaire et pal¬ 
pébrale, mais de préférence sur la seconde, saillies parfois dis¬ 
crètes, d’autres fois confluentes qui, par la pression et mieux 
par érosion, laissent sourdre un liquide morbide humectant la 
conjonctive, liquide de nature éminemment contagieuse, la con- 
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jonctivite granuleuse enfin, affection très rebelle, passant 
facilement à l’état chronique avec un ensemble de caractères 
bien définis qui lui sont propres. 

Ces variétés ne sauraient être confondues par un œil exercé. 

Conjonctivite catarrhale. — L’injection qui accompagne 
la conjonctivite catarrhale, les suffusions sanguines sous-con¬ 
jonctivales, l’infiltration œdémateuse du même tissu, l’état 
humide, larmoyant, photophobique de la muqueuse; la surface 
intacte et lisse de l’enduit épithélial dans les cas aigus, les 
arborisations vasculaires constiluent un ensemble de signes 
qui rendent toute confusion bien difficile. Mais il peut y avoir 
place au doute quand, dans l’état chronique, les papilles sous- 
épithéliales mises à nu, donnent aux paupières cet aspect 
franchement lomenteux que nous signalions plus haut. 

Conjonctivite granuleuse. — Pour donner à ce fait sa véri¬ 
table signification, il convient d’insister tout d’abord sur les 
caractères de la conjonctivite granuleuse telle que nous l’ob¬ 
servons dans nos services. Au début l’œil paraît encore sain et 
déjà le malade éprouve la sensation que lui donnerait la pré¬ 
sence d’un corps étranger sous la paupière supérieure; il a du 
.sable dans l’œil. Tel est le premier signe. Si, à ce moment on 
renverse la paupière supérieure, on aperçoit de petites proé¬ 
minences dispersées en plus ou moins grand nombre sur la 
muqueuse de cette paupière, et surtout dans les angles, quel¬ 
quefois très discrètes, au nombre de trois, quatre... d’autres 
fois très confluentes, pressées, tassées les unes contrôles autres, 
donnant alors à la muqueuse un aspect mamelonné que l’on 
ne peut confondre avec une autre lésion quand on l’a bien 
observée ; je leur trouve cependant une certaine analogie avec 
le début de l’éruption variolique de la muqueuse oculaire; 
ces vésicules réfléchissent la lumière comme de petites masses 
de tapioca cuit. Il n’est pas rare que cet état précède les acci¬ 
dents ultérieurs de quelques jours. L’injection des vaisseaux, 
la néovascularisation, le gonflement de la muqueuse n’appa¬ 
raissent que les jours suivants. Ces jeunes enfants étant soumis 
à une surveillance incessante, à des inspections sanitaires 
régulières, il est assez commun de prendre le début de la ma¬ 
ladie sur le fait, et comme ils sont aussitôt dirigés sur l’hôpi- 
lal, j’ai maintes fois constaté que la granulation discrète et 
même confluente peut exister sans rougeur appréciable de 
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jl’üo'N. 11 serait à désirer que l’on pût toujours prendre l’alfec- 
lionjau début, car si, à ce moment, on ouvre patiemment ces 
^ ^petipes vésicules avec la pointe de la lancette, et si l’on cauté- 
rise'ensuite avec un cristal de sulfate de cuivre acéré, on se 
_jj<rnd assez rapidement maître du mal. L’enveloppe vésiculaire 
se rompt facilement ; il en sort, suivant le moment, un liquide 
muqueux ou muco-purulent qui humecte la surface conjoncti¬ 
vale. Quand les vésicules sont peu nombreuses, elles se cachent 
entre les plis conjonctivaux nnlématiés et elles sont d’autant 
plus difficiles à découvrir que ces bourrelets œdémateux les 
recouvrent partiellement et réfléchissent, comme elles, les 
rayons lumineux. C’est donc là qu’il faudra les rechercher et 
les attaquer. Leur dimension varie du volume d’un très petit 
grain demillet à celui d’une épingle de moyenne dimension. Jus¬ 
qu’à présent, la granulation vésiculeuse est intacte, mais dès 
que la lancette ou la cautérisation les aura touchées, ce ne se¬ 
ront plus que des vésicules décapitées qui auront perdu leurs 
caractères pro|)res. 

En parlant de la conjonctivite catarrhale chronique, nous 
avons dit que la surface palpébrale dépouillée revêtait un as¬ 
pect tomenteux dû aux papilles dénudées dont elle est hé¬ 
rissée. 

Qu est-ce que la granulation? — Après la description que 
nous venons de donner de la conjonctivite vésiculeuse, que 
conclurons-nous et qu’appellerons-nous granulation? 

Donnerons-nous ce nom à la papille dénudée qui commu¬ 
nique à la muqueuse son aspect velvétique, le réserverons-nous 
pour la vésicule de muco-pus ou bien appliquerons-nous indis¬ 
tinctement la même dénomination à ces deux éléments? 

Il faut reconnaître qu’il n’y a pas sur ce point d’entente par¬ 
faite entre les ophthahnologistes, ce qui n’a pas peu contribué 
à mettre le doute dans l’esprit des médecins qui, n’ayant pas 
vu les pièces du procès, se font une idée d’a|)rès ces descrip¬ 
tions contradictoires. 

L’un de nos auteurs classiques décrit trois types de granu¬ 
lations : 

1° La granulation papillaire siégeant dans les papilles con¬ 
jonctivales hypertrophiées; 

2° La granulation folliculaire siégeant dans les follicules de 
la conjonctive; 
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ô“ La granulation vésiculeuse, véritable néoplasme naissant 
dans les éléments du tissu cellulaire. 

Voilà donc l’hypertrophie d’éléments normaux que l’on peut 
observer et que l’on observe, en effet, dans un grand nombre 
d’affections anciennes des yeux, aussi bien dans la conjoncti¬ 
vite purulente que dans la catarrhale, dotée du même nom que 
la vésicule spécifique, production histologique de nouvelle for¬ 
mation qui caractérise la conjonctivite dite granuleuse parce 
qu’elle doit son nom à la présence de cette vésicule. 11 y a là 
un abus regrettable des mots qu’il importe à tout prix de faire 
cesser sous peine de perpétuer une erreur. Pour en sortir, atta¬ 
chons les noms de papilles, de follicules hypertrophiés aux 
premières lésions, et conservons exclusivement le nom de gra¬ 
nulation à la vésicule spécifique; dès ce moment, toute er¬ 
reur cessera. 

Aux caractères différenciels que j’ai déjà donnés, j’en ajou¬ 
terai d'autres : Souvent mélangées, elles ont ce[)endant des 
territoires qui leur sont plus spécialement dévolus. Nous avons 
déjà dit que les lieux d’élection de la granulation vésiculeuse 
étaient surtout les angles interne et externe, les culs-de-sacs et 
en particulier le cul-de-sac oculo-palpébral supérieur, entre le 
bord supérieur du cartilage tarse et le point de réflexion de la 
muqueuse bulbo-palpébrale, dans les replis de la muqueuse 
de la paupière inférieure, sur la caroncule lacrymale, et excep¬ 
tionnellement sur la muqueuse bulbaire elle-même. — Eh 
bien, c’est sur la surface conjonctivale qui recouvre les carti¬ 
lages tarses et surtout le supérieur que l’on observe de préfé¬ 
rence l’hypertrophie papillaire. Quand la cautérisation a déca¬ 
pité les têtes des papilles, la surface des cartilages est finement 
chagrinée, mais n’offre jamais de végétations exhubérantes ; 
au contraire la végétation pédiculée, la surface bourgeonnante, 
le trachôme proviennent de la granulation vésiculeuse : la vési¬ 
cule spécifique est primitive, elle précède dans l’ordre d’appa¬ 
rition les autres accidents; les éléments normaux ne s’hyper- 
trophient, au contraire, que consécutivement, jamais primiti¬ 
vement. 

Quant à l’hypertrophie folliculaire improprement appelée 
granulation, il est impossible de la méconnaître quand on l’a 
bien observée une fois. Ces petites masses, d’un blanc opalin, 
sont toujours disposées sur deux rangs éloignés de quelques 
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millimètres et parallèles au bord libre de la paupière. Oo les 
observe assez fréquemment, elles peuvent exister concurrem¬ 
ment avec l’hypertrophie papillaire et avec la granulation vési- 
culeiise, et elles ne ressemblent en rien à ces deux altérations. 

Je crois avoir suffisamment insisté sur le point capital de 
cette étude, mais il m’a semblé tellement important que je ne 
pouvais moins faire que de lui consacrer ces détails. 

Je passe à l’étude des altérations que subissent le stroma de 
la conjonctive et le tissu cellulaire sous-épithélial; d’abord in¬ 
demnes, à tel point que j’ai vu plusieurs fois des conjonctivites 
granuleuses légères évoluer et guérir sans qu’ils aient été sé¬ 
rieusement atteints, si l’affection persiste ou [s’aggrave, ils 
deviennent le siège d’une infiltration qui gonfle toute la mu¬ 
queuse, la soulève et donne lieu à ces bourrelets saillants 
caractéristiques qui existent à leur summum d’intensité dans 
le cul-de-sac oculo-palpébral inférieur et à l’angle interne de 
l’œil. Le muco-pus secrété devient plus épais, plus abondant. 
Qu’un coup de fouet vienne à ce moment activer la sécrétion, 
et l’on a la conjonctivite purulente avec le cortège d’accidents 
terribles qui la caractérisent. Mais, dans notre service, les 
symjtômes n’ont revêtu que rarement un caractère aussi grave ; 
les cas semblables ne constituent que l’exception, non la règle; 
cependant il n’est pas rare de voir la conjonctive bulbaire se 
vasculariser aussi, devenir granuleuse, des vaisseaux de nou¬ 
velle formation se développent, particulièrement dans la moi¬ 
tié supérieure du champ cornéen, et un pannus plus ou moins 
étendu vient obscurcir la cornée et apporter des troubles sé¬ 
rieux dans les fonctions de la vision; j’y reviendrai bientôt en 
parlant de l’état chronique. 

Conjonctivite granuleuse chroniqtie. — Je n’ai décrit, en 
effet, jusqu’à présent que la forme aiguë de la conjonctivite 
granuleuse. J’admets avec le docteur Abadie, une forme chro¬ 
nique, mais je ne les considère l’une et l’autre que comme 
des phases différentes de la maladie et non comme des formes 
distinctes. 

Quel qu’en soit, du reste, la gravité, ce qui caractérisera 
avant tout l’état chronique c’est la résistance déplorable qu’il 
offre à la guérison, non pas à cette guérison apparente qui pen¬ 
dant quelque temps donne le change en laissant croire que 
l’on a triomphé du mal, mais à la guérison radicale. Le chirur- 
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gien traitant doit se rappeler, pour ne point montrer de défail¬ 
lances et perdre courage, qu’il est en présence de l’une des 
maladies les plus rebelles qu’il y ait. 

Les symptômes que nous avons décrits vont s’exagérer : le 
tissu de la granulation prolifère, et il n’est pas rare de voir 
cette prolifération donner naissance à de véritable bourgeons 
charnus, à des excroissances polypiformes plus étroites à la 
base qu’au sommet et comme pédiculées. Le tissu sous-jacent, 
dit le docteur Abadie, prend l’aspect gélatiniforme, les gros 
plis muqueux infiltrés de la paupière inférieure prennent un 
tel développement qu’ils masquent partiellement le champ cor- 
néen, comblent les culs-de-sac et les angles; la paupière su¬ 
périeure se relève très difficilement ; sous l’influence de la pres¬ 
sion exercée pour opérer cette manœuvre, ces bourrelets se 
déchirent et donnent issue à un liquide séreux teinté de sang. 
La cornée, constamment recouverte par une paupière tracho- 
mateuse, s’irritera à ce contact; généralement, le système vas¬ 
culaire de la conjonctive bulbaire devient le siège d’une dilata¬ 
tion extrême, il se forme un cercle péricornéen d’une teinte 
vineuse foncée d'où parlent de très nombreuses ramifications 
qui envahissent la surface cornéenne, la moitié supérieure de 
la cornée étant toujours plus malade que la moitié inférieure. 
(Les mousses Devert et Savidon m’en ont offert encore récemment 
des exemples frappants.) Le pannus peut atteindre une épais¬ 
seur telle que la vitre de l’œil perde complètement sa transpa¬ 
rence. Il n’est pas rare de voir à ces accidents succéder un 
stapbylôme antérieur. Il s’y joint une inflammation de l’iris. Il 
est inutile de dire que la vue est compromise sinon perdue. 

Tous les cas d’inflammation de la muqueuse bulbaire ne 
sont pas aussi sérieux, l’injection vasculaire plus modérée peut 
céder au traitement employé; mais il n’est pas rare, dans ces 
cas moins graves, de voir se développer, sur les limites de la 
sclérotique et de la cornée, un, deux, quelquefois trois abcès 
gros comme des têtes d’épingles; l’ouverture de ces abcès qui 
se fera peu de jours après, donne lieu à de petits ulcères à 
bords irréguliers, à pic, qui guérissent le plus souvent sans 
accidents. D’autres fois, le frottement continu de la cornée par 
les aspérités conjonctivales d’une paupière profondément alté¬ 
rée qui bat d’autant plus que la photophobie est plus vive, et 
dont le prolapsus retient le muco-pus, dépolit la surface cor- 
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néenne en la privant de son enduit épithélial, et entraîne par 
usure la formation de ces vastes ulcères en coup d’ongle dont 
les dimensions sont de 5 à 6 millimètres et qui ne se réparent 
que très tardivement, au |)rix de leucomas étendus compro¬ 
mettant définitivement la vision. Plusieurs enfants, à diver¬ 
ses époques, ont dû être réformés pour de semblables lésions. 
Ces yeux, quoique guéris, sont exposés à de constantes re¬ 
chutes. Je pourrais citer à l’appui de ce que j’avance des 
mousses et pupilles actuellement dans mon service. 

Ce qui complique encore ces états déjà très graves, c’est 
l’épaississement, l’induration que subissent les tissus des pau¬ 
pières, et qui transforment le bord libre de ces organes en une 
véritable boutonnière, ce qui en rend l’examen et le traite¬ 
ment plus difficile. Ce n’est, du reste, qu’au prix de la trans¬ 
formation des tissus que la guérison peut s’obtenir, transfor¬ 
mation telle qu’on lui a donné le nom de dégénérescence 
cicatricielle. M. le professeur Abadie que nous avons déjà cité 
dans ce travail, en donne une description tellement lidèle que 
nous ne saurions mieux faire que de la lui emprunter : « Le 
tissu des granulations se métamorphose, dit cet auteur, devient 
fibreux, rétractile, il présente tous les caractères du tissu cica¬ 
triciel et jouit des mêmes propriétés ; en retournant les pau¬ 
pières on aperçoit par places des traînées blanchâtres, de 
petites bandelettes parallèles au bord libre; en ce point la 
conjonctive palpébrale apparaît mince, pâle, exsangue; dans 
le reste de son étendue, elle est encore vasculaire, rouge infiltrée 
de granulations ; peu à peu l’atrophie augmente et, à un moment 
donné, la muqueuse présente les caractères d’une dégénéres¬ 
cence cicatricielle complète; la surface est unie, blanchâtre; elle 
semble mince, atrophiée, très adhérente au cartilage tarse. » 
Quelles sont les fonctions sérieuses que peut remplir un organe 
ainsi altéré ! Mais les autres annexes de la vision ne sont pas 
moins exposés : il n’est pas rare de voir les glandes de Meibom- 
mius se prendre; nous l’avons observé chez les mousses Riou, 
Minou, Lecorre, et cette altération très rebelle du bord libre 
qui entraîne presque fatalement la chute des cils vient encore 
compliquer l’afl'ection principale. 

Un des principaux caractères de la maladie granuleuse de la 
conjonctive, comme l’a fait remarquer le professeur Hairion, 
c’est sa nature insidieuse. On peut le juger, du reste, par la 
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descri[)tion du début de l’affection que nous avons donnée plus 
haut. Aussi, est-il très difficile d’établir le temps qui s’écoule 
entre le début réel de la maladie et l’apparition de la vésicule 
granuleuse. L’auteur que je viens de citer fixe cette période 
d’incubation à 12 ou 15 jours. Je manque d’éléments pour 
contrôler ce chiffre par la raison que les enfants n’arrivent 
dans nos salles que quand la maladie est déclarée. L’évolution 
ultérieure en est lente, la durée en est extrême et parfois inter¬ 
minable. Nous en reparlerons au pronostic. 

ùdoiogie. — Contagion. — L’étiologie des conjonctivites 
catarrhale et granuleuse a une importance d’autant plus grande 
que le traitement prophylactique ne peut s’adresser qu’à des 
causes bien connues. 

Consultons d’abord les ophthalmologistes qui se sont particu¬ 
lièrement occu|)és de cette (]uestion. 

En parlant de la conjonctivite catarrhale, Galezowski s'ex¬ 
prime ainsi ; « Ce catarrhe se développe très souvent en même 
temps que le rhume de cerveau, la catarrhe bronchique... les 
précède ou les suit; il peut se déclarer aussi d’une manière 
insolite; » et plus loin : « la conjonctivite catarrhale se mani¬ 
feste sous l’influence des causes atmosphériques, de l’humi¬ 
dité, des miasmes.... mais il n’est pas douteux qu’elle puisse 
devenir épidémique et régner pendant un certain temps dans 
les casernes où il existe un grand encombrement; ces sortes 
d’épidémies ne peuvent s’expliquer que par la nature conta¬ 
gieuse de la sécrétion catarrhale. » Quant à la conjonctivite 
granuleuse il n’en met pas en doute la nature ! contagieuse. 
11 établit, du reste, une différence très marquée entre ces 
deux affections des yeux, mais cependant il croit avec M. le 
professeur Gosselin que dans des cas exceptionnels la con¬ 
jonctivite catarrhale peut être engendrée par des conjonctivites 
ou des blépharites granuleuses succédant ou non à des inflam¬ 
mations suppuratives. Ce serait là la cause insolite qu’il a 
mentionnée plus haut. 

Mackensie croit aux influences épidémiques sur le dévelop¬ 
pement de la conjonctivite catarrhale ; il ne donte pas de la 
nature contagieuse de la maladie ; il professe la même opinion 
louchant la conjonctivite granuleuse, mais il ne confond pas 
ces deux affections l’une avec l’autre. 

11 en est de même des docteurs Warlomont, Teslelin, Fallut, 
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qui ont écrit avec tant d’autorité sur ce sujet, et qui sont d s 
contagionnistes convaincus. 

M. Abadie distingue les causes qui produisent la première de 
celles qui occasionnent la seconde. 11 attribue à la contagion le 
principal rôle dans la production de la granulation, mais il croit 
aussi que, pour que l’affection se développe spontanément, il 
faut qu’elle trouve un terrain favorable, terrain tout préparé 
par les mauvaises conditions hygiéniques. 

Enfin, pour clore cette liste, je citerai le professeur Hairion 
qui, il y a quelques années, s’exprimait ainsi : « Pour moi, il 
est aujourd’hui bien démontré que la contagion directe est la 
cause la plus constante, je dirai même la cause unique, de 
l’apparition de la maladie. » 

Ces opinions datent toutes de ces vingt dernières années; 
niais si nous voulions remonter plus haut, nous verrions qu’il 
y a plus de 40 ans, la propagation, par contagion, de la con¬ 
jonctivite granuleuse était déjà admise : le docteur Lusardi fai¬ 
sait paraître en \ 838 un mémoire sur l’ophthalmie contagieuse 
qui règne dans les armées, et il posait à ce sujet une question : 
« Pourquoi ne pas admettre un virus, sui generis, conta¬ 
gieux. » 

Il ressort de toutes les opinions que nous avons citées, 
comme de nos observations personnelles qui sont très nom- 
breu.ses, il ressort, dis-je, deux choses : 

1® La conjonctivite catarrhale est une affection qui peut, 
par inoculation de la sécrétion, se transmettre d'individu à 
individu, mais dont les causes doivent être, avant tout, recher¬ 
chées dans les influences cosmiques. 

2“ La conjonctivite granuleuse est, avant tout, une affection 
contagieuse; elle se transmet surtout par contagion directe, 
peut-être aussi par contagion indirecte; elle est influencée, non 
occasionnée par les milieux ambiants. 

Dans l’étude que nous faisons actuellement, il nous sera aisé 
d’appuyer ce que nous avançons de faits tellement probants, 
que le doute ne sera plus possible s’il y avait parfois des incré¬ 
dules. 

Comment s’est faite l’apparition et le développement de 
l’ophthalmie granuleuse dans notre ville et dans les établisse¬ 
ments qu’elle renferme? Cette maladie des yeux semble avoir 
été complètement inconnue à Brest avant 1871. L’un des 



CONTRiniîTION A I,'ÉTUDE DE LA CONJONCTIVITE CRANIILEUSE. 107 
premiers cas en a été observé par M. le médecin en chef 
Cras, sur un quartier-maître, habitant l’un des faubourgs de 
la ville et ayant été à l’armée. Dès ce moment le mal se répand : 
on l’observe en ville; on constate bientôt sa présence dans les 
établissements de la marine où il n’a cessé de régner depuis ce 
jour avec des degrés divers d’intensité. 

Il est importé au port de Toulon en 1873, par le mousse 
Nicole, incomplètement guéri, et cette ville qui, avant ce mo¬ 
ment, ne connaissait pas la granulation, voyait, peu de temps 
après, dix granuleux où il n’y en avait qu’un, et, depuis cette 
époque, la granulation y a tellement élu domicile, qu’il existe 
à l’hôpital maritime de cette ville une salle spécialement affec¬ 
tée aux granuleux. Quelles théories ne s’inclineront devant 
ces faits ! 

Cependant, en présence de l’affection catarrhale de la mu¬ 
queuse oculaire qui existait à Brest et spécialement à bord de 
l'inflexible dès 1868, des médecins fort judicieux ont pensé 
qu’une seule cause avait peut-être présidé à la naissance et au 
développement de ces deux maladies, ou plutôt que la granula¬ 
tion n’était qu’une conséquence de la conjonctivite catarrhale 
passant à l’état chronique. Nous nous sommes déjà implicite¬ 
ment prononcé avec trop d’énergie contre cette opinion dans 
le cours de ce travail, pour y revenir longuement ici; mais, en 
raison de l’extrême importance du sujet, on nous excusera de 
résumer sous une forme concise les raisons qui nous font re¬ 
pousser celte doctrine ; 

1“ L’hypertrophie chronique de la papille et des glandules 
sont des lésions de la conjonctive communes à toutes les oph- 
tliahnies anciennes y compris l’ophthalmie granuleuse. 

2° La lésion caractéristique de la conjonctivite granuleuse 
est un produit de nouvelle formation, un néoplasme, ayant des 
caractères histologiques déterminés (cellules et faisceaux con¬ 
densés de tissu conjonctif, affectant la forme d’arbres chargés 
de fruits) et se présentant sous l’allure d’une vésicule; elle est 
de nature spécifique. 

5“ Le muco-pus de la conjonctivite catarrhale engendre la 
conjonctivite catarrhale, affection bénigne; elle n’engendre ja¬ 
mais la conjonctivite granuleuse. 

4° La conjonctivite granuleuse est éminemment contagieuse; 
les liquides sécrétés donnent naissance à la granulation spéci- 
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fique; un granuleux sert de foyer d’infection et là, où il n’y en 
avait qu’un, il y en aura bientôt plusieurs, car toutes les pièces 
de pansement dont il se sera servi, l’eau avec laquelle il se la¬ 
vera, les objets qu’il touchera seront contaminés et propageront 
te mal comme le pus blennorrliagiquc propage l’urétbrite. 

Malgré les soins incontestables apportés à la surveillance 
dans les établissements et spécialement à bord des navires, la 
propagation y est plus aisée que partout ailleurs. L’enfant qui 
s’est touché les yeux , qui s'est essuyé, avec la main, les larmes 
qui coulent si abondantes et si fréquemment à cet âge, tou¬ 
chera une manœuvre sur laquelle les extrémités des doigts de son 
camarade se déposeront peu après, et voilà l’agent contamina¬ 
teur à l’instant d’étre déposé dans un œil sain. Ce qui est aujour¬ 
d’hui d’observation journalière dans les familles d’ouvriers où les 
lois de la propreté et de l’hygiène ne sont pas strictement obser¬ 
vées, se produira fatalement dans cette grande famille d’enfants 
peu soucieux d’eux-mêmes malgré les soins que l’on a d’eux. 
Je dirai, tout à l’heure, par quels moyens, suivant moi, on de¬ 
vra tenter d’y remédier. Mais, puisiiue j’ai fait allusion à la 
propagation de la maladie dans la population ouvrière de Brest, 
je dois faire ressortir ici la difficulté nouvelle apportée à la 
tâche des médecins souÿeux de débarrasser notre cité de cette 
triste affection. (Jue de mousses, de pupilles ont des membres 
de leur famille à Brest, dans lesquelles une personne, souvent 
plusieurs sont contaminées. 11 y a là une véritable pépinière où 
la granulation entretenue en serre chaude pullule, prête à ré¬ 
pandre sa graine. Et qu’on ne dise pas que j’exagère : les mé¬ 
decins de la ville, voire les passants pourraient le dire. C’est là 
que mousses et matelots vont trop souvent puiser le mal près 
de frères, femmes ou enfants. Dès 187Ü, M. Hairion qui avait 
visité la France écrivait sous cette impression : « La granula¬ 
tion serait plus répandue dans le peuple que dans l’armée. » 
C’est dans sa racine qu’il faut saper le mal si l’on veut sérieu¬ 
sement en triompher. 

On a encore parlé, spécialement à bord du vaisseau l'Auster 
litz et chez les pupilles d’un autre mode de contagion directe 
que je ne nie pas absolument, mais qui a été, je crois, singu¬ 
lièrement exagéré : je veux parler de la contagion volontaire. 
Ces exagérations sont d’autant plus fâcheuses que le moindic 
de leurs inconvénients est d’obscurcir les questions en laissaid 
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dans l’ombre les faits importants. Quelques conjonctivites gra¬ 
nuleuses ont-elles été communiquées de la sorte? Je l’ignore. 
La chose est possible; mais il y a contre elles de sérieuses pré¬ 
somptions; je dirai bientôt lesquelles. Ce qu’il y a de certain, 
c’est que quelques enfants et plus particulièrement des pu¬ 
pilles, se sont introduit pendant leurs jeux, volontairement ou 
involontairement, du sable dans les yeux. Mais l’introduction 
de ce corps étranger n’a jamais produit que des inflammations 
plus ou moins vives de la muqueuse oculaire, quelquefois sui¬ 
vies, il est vrai, du développement anormal des papilles, mais 
jamais de granulations vésiculeuses. Il est plus que doulcu.x 
que ces enfants se soient introduit volontairement du muco- 
pus dans les yeux. Il n’y a, du reste, rien dans les recrudes¬ 
cences périodiques de la maladie que nous constatons à cer¬ 
taines époques qui puissent nous autoriser à admettre cette 
inoculation volontaire qui, elle aussi, à ce compte, devrait 
être périodique. 

Causes secondaires. — Si j’ai établi, en effet, dans les 
lignes précédentes, que la contagion domine toute l’étiologie 
derophthalmie granuleuse, je resterais incomplet si je ne par¬ 
lais des causes secondaires qui entretiennent l’affection, qui 
président aux recrudescences, qui amènent les récidives. Ces 
causes n’entraînent pas l’apparition de la maladie là où elle 
n’existe pas, là où elle n’a pas existé; mais elles jouent un rôle 
iiuportant dans les rechutes. Le climat de Brest n’est générale¬ 
ment pas froid, mais est toujours très humide; à de certains 
moments, cet état d’humidité s’exagère à un point extrême. 
Les séries persistantes de vents de sud-ouest nous apportent 
des pluies torrentielles continues qui alternent avec des brumes 
épaisses auxquelles se joint parfois un état électrique très pro¬ 
noncé de l’atmosphère. C’est encore ce que nous avons con¬ 
staté au mois d'août dernier, époque à laquelle tant d’enfants 
ont été atteints. C’est que, sous ces influences, le nombre des 
maladies des yeux dans les établissements déjà éprouvés, aug¬ 
mente beaucoup. Mais la majeure partie des cas est fournie 
par les enfants qui ont déjà passé par l’hôpital pour la même 
affection. 

Nous noierons enfin l’influence, sur la durée de la maladie, 
des tempéraments lymphatiques et strummeux. 

Pronostic. — L’inflammation catarrhale de la muqueuse 
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oculaire est généralement bénigne ; les cas que nous observons 
sont rarement rebelles à la guérison ; quand la muqueuse a 
perdu son épithélium, la guérison est cependant plus tar¬ 
dive et elle n’est complète que quand le vernis épithélial s’est 
réparé. Dans nos salles, la durée en a été de quelques jours 
dans les cas très légers, à deux et trois mois dans les cas sé¬ 
rieux. 

L’ophthalmic granuleuse est toujours une maladie grave 
dans laquelle et malades et médecins devront s’armer de pa¬ 
tience. Sa nature éminemment contagieuse en fait l’ennemie 
naturelle de toutes les agglomérations d’hommes et d’enfants. 
Prise à temps, dès l’origine, et quand le terrain sur lequel elle 
a pris naissance est favorable, elle peut guérir assez rapide¬ 
ment (j’en ai guéri en six semaines à deux mois), mais à la 
condition qu’il n’y ait aucune interruption dans le traitement 
et surtout 'que le malade veuille sérieusement guérir. Ce n’est 
pas là le cas ordinaire. Soit difficulté de se faire soigner à 
temps, ce qui souvent a lieu dans le peuple qui vit de son tra¬ 
vail, soit indifférence, ce qui est un vice de tous les âges, mais 
surtout de l’enfance, les granuleux ne viennent réclamer des 
soins que quand le mal est déjà ancien. Cet inconvénient est 
beaucoup moins fréquept dans nos salles sur lesquelles les 
mousses sont dirigés dès que le mal est reconnu. En tout cas 
quand l’affection est invétérée, on ne peut songer à la guéri¬ 
son qu’après plusieurs mois de traitement, et quelle guérison ! 
Si on ne l’obtient que par la dégénérescence cicatricielle, cette 
réparation sera encore l’épée de Damoclès suspendue sur la 
tète du malheureux qui se croit à l’abri d’accidents ultérieurs, 
mais qui est en instance constante de rechute. Ces cas sont 
nombreux dans nos salles. Ils constituent ce que j’appelle le 
noyau dos récidivistes, des incorrigibles, j’allais dire des incu¬ 
rables si ce mot mal sonnant ne devait provoquer des protes¬ 
tations qui seraient, à la rigueur, légitimes, si j’entendais pai' 
là Pincurabilité absolue dans de bonnes conditions hygiéni¬ 
ques, mais qui est absolument vrai si l’on se place au point de 
vue des récidives auxquelles ces enfants sont fatalement con¬ 
damnés; ce sont eux qui fournissent ces deux cents, ces trois 
cents journées d’hôpital que nous relevons sur nos registres, 
et dont la guérison est aussi discutable à la troisième sortie 
qu’à la première. Ce n’est donc pas sans raison que j’ai corn- 
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mcncé par dire que le pronostic de la conjonctivite granuleuse 
est très grave. 

Trailcment prophylactique. — 11 est très instructif, quand 
on veut s’initier à l’étude de l’ophtlialmie granuleuse, de lire 
la Note additionnelle au traité des maladies des yeux de Mac¬ 
kenzie par MM. Warlomont elTestelin; elle éclairera ceux qui 
ne savent pas quelles pliases d’erreur doit traverser la vérité 
pour arriver à s’imposer. La lutte était ouverte entre les par¬ 
tisans de la contagion et les anticontagionnistes. Ce furent les 
seconds qui triomphèrent d’abord : d’après ces derniers l’opli- 
Ihalmie granuleuse était causée par la constriction du cou et 
de la tête par le col et le shako. Il était donc urgent de modi¬ 
fier la tenue militaire et c’est ce qui fut fait. Puis, les granu¬ 
leux temporairement congédiés, dispersés dans les campagnes 
belges, transportèrent partout dans leurs foyers la maladie 
granuleuse de la conjonctive oculaire. Ce n’est que lorsque 
l’évidence des faits vint donner raison aux contagionnistes, 
qu’une violente réaction se fit en faveur des mesures de pré¬ 
caution qui peuvent aujourd’hui servir deguide à toutes les pojm- 
lations que cette triste affection éprouve. Il ne faut pas croire 
cependant que, fortes de l’expérience des autres, toutes les na¬ 
tions qui eurent à supporter les atteintes de ce mal adoptèrent 
immédiatement les mesures hygiéniques requises : en Dane¬ 
mark, on vit se renouveler les luttes dont la Belgique avait été 
le théâtre. C’est ce qui fait dire, non sans amertume, aux 
auteurs que nous avons cités : « L’expérience si chèrement 
acquise par nous ne lui avait point profité, et il n’a pas fallu 
moins que les convictions profondes et l’énergique opiniâtreté 
de quelques praticiens dévoués, pour faire triompher la vé¬ 
rité. » 

Il ne faut pas que ces leçons soient perdues; nous essaierons 
donc, dans l’étude prophylactique que nous allons faire, d’a¬ 
dapter au cas actuel les conclusions auxquelles nous venons de 
faire allusion, en insistant plus spécialement sur celles qui 
sont particulièrement applicables aux établissements de la 
marine : 

1° Nécessité de l’isolement absolu de tout sujet contaminé 
tant que sa guérison n’est pas complète; abstention de tout 
rapport avec les autres malades et surtout de toute permission 
de faveur, interdiction de l’entrée des salles aux familles. 
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2“ Une salle spéciale sera affectée aux maladies des yeux. 
On évitera autant qu’il sera possible de mélanger les affections 
non contagieuses de ta vue avec les affections granuleuses. Si 
l’on peut disposer de deux salles, dans l’une on mettra tous 
les granuleux qui entrent à l’hôpital et tous ceux en cours de 
traitement, dans l’autre les convalescents ou les malades en 
observation, 

3° On n’accordera son exeat à tout granuleux que s’il est 
démontré qu’il est radicalement guéri. 

4° A la visite que subit tout enfant pour entrer à l’école des 
mousses ou aux pupilles, on visitera avec le plus grand soin 
la muqueuse oculo-palpébrale et spécialement les culs-de-sacs, 
les angles de l’œil; on demandera à l’enfant s’il a eu mal aux 
yeux, combien de fois et pendant combien de temps. 

Ces questions sont d’autant plus importantes qu’un grand 
nombre des enfants qui sont entrés dans nos hôpitaux pour 
affection des yeux depuis leur incorporation avaient eu anté¬ 
rieurement des maladies de la muqueuse oculaire; dans le cas 
où un enfant se présenterait en apparence guéri, mais en réa¬ 
lité atteint de la de'(jénérescence cicatricielle, l’éliminer sans 
restriction ; c’est une non-valeur pour le service. 

5° Agir de même envers tout pupille qui offre la même 
altération au moment d’embarquer sur VAuslerlüz. Être sur 
ce point d’un rigorisme absolu si l’on ne veut introduire à 
bord un nouvel agent de contamination. 

6“ Veiller, avec un soin tout particulier, les récidivistes (ceux 
que j’ai appelés les incurables); les guérir-autant que faire sc 
pourra; on le leur doit d’autant plus que, le plus souvent, 
c’est au service de l’État qu’ils ont contracté le mal; mais du 
moment qu’ils ont présenté l’infiltration palpébrale granuleuse 
suivie de la dégénérescence cicatricielle, je n’hésile pas à les 
considérer comme absolument impropres au service de la ma¬ 
rine; on peut les renvoyer dans leur famille, car on ne peut 
améliorer leur état; dans les romlitions spéciales que crée 
l’existence maritime, exposés à des variations de température 
incessantes, aux exigences du service à bord, ils rechuteront 
infailliblement; les conserver, ce serait en faire une pépinière 
de granuleux au service de l’État ; ils ne sortiront de l’hôpital 
que pour y rentrer; ce sont eux qui fournissent ces 300, ces 
400 journées d’hôpital ; s’ils ne portent pas une tare indélébile 
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jiuiir le reste de leur existence, ce que je ne voudrais point affir- 
iner, il n’est pas moins vrai que leur maintien au service offre 
deux inconvénients majeurs : ce sont des non-valeurs, puisqu’ils 
font plus de journées d’hôpital que do journées de service; ce 
sont des foyers permanents d’infection possible, puisqu’ils sont 
conslamment en instance de rechutes. 

7° Le mode de lavage par séries, dans des bailles, élant l'un 
des plus sûrs moyens de transmission d’une maladie conta¬ 
gieuse, il serait nécessaire de porter remède à ce mode défaire 
si l’on veut se rendre maître du mal. « On devra veiller, dit le 
docteur Warlomont, à ce que tous les hommes d’un régiment 
aient chacun leur essuie-mains et leur bassin pour se laver, 
que jamais ils ne se servent de l’eau qui a servi à un autre 
homme, que le linge avec lequel le malade s’essuie les yeux ne 
passe jamais en d’autres mains. » Malgré des progrès récents qui 
ont été réalisés, que de desiderata, spécialement sur ce point, 
à bord des navires! « Les grands cuirassés, dit M. le professeur 
Fonssagrives, sont munis de lavabos, mais cette installation 
n’a acquis son perfectionnement que sur les navires-hôpitaux 
anglais et sur certains bâtiments de transport. » A part de 
très rares exceptions, la baille et le lavage en commun sont 
donc encore en usage partout. Voyons par quels moyens on 
pourrait essayer de porter remède à cet état de choses impar¬ 
fait. üue i'aul-il après tout? D’une part de l’eau douce, d’autre 
part la certitude que l’eau qui a servi ne pourra être employée 
une seconde fois. 

Alors que M. le docteur Maréchal était médecin-major de 
l’Inflexible, û avait recherché un moyen qui fût d’une applica¬ 
tion facile à bord des navires et qui permît le lavage isolé. 11 
avait proposé d’établir, dans la salle des bains, un système de 
tuyautage sur lequel s’inséreraient huit robinets placés hors de 
la main des enfunls,,et pouvant fournir de l’eau chaude. Cette 
disposition présentait l’avantage incontestable de permettre le 
lavage isolé; d’autre part, l’eau entraînée à la mer ne pouvait 
devenir un agent contaminateur. Pour ma part, je somseris sans 
réserve à celle idée que sa simplicité, son applicalion facile, 
éconünn(jue et très pratique me semblerait devoir faire généra¬ 
lement adopter. Je crois seulement à la nécessité de multiplier 
les robinets. Voyons comment les batteries s’approvisionnent 
d’eau ; d’après une noie que m’a remise M. Clavier, médecin- 
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major actuel, deux réservoirs sont placés dans les porte-hau¬ 
bans à tribord et à bâbord ; un tuyautage les met en relation 
avec la cale à l’aide d’une pompe d’alimentation; lorsqu’ils 
sont pleins on ferme les robinets, et par un autre système de 
tuyautage l’eau arrive dans les batteries de deux bords, mais il 
n’y a qu’un seul robinet des deux côtés. Ne serait-il pas pos- 
siÙe, avec ces données, de réaliser la disposition énoncée ci- 
dessus qui donnerait ainsi à tout un équipage la possibilité de 
se laver sans enfreindre les lois de l’hygiène? Il existe, en outre, 
une salle de bains dont l’alimentation se fait par l’intermé¬ 
diaire d’un alambic placé sur le pont, ce qui permet d’avoir 
de l’eau chaude et de l’eau froide à volonté; enQn, il y a un 
autre robinet qui permet d’établir un manche pour les dou¬ 
ches. L’installation de plusieurs robinets d’eau tiède serait 
donc très facile dans cette salle. Ces robinets, également hors 
de portée de la main des enfants, seraient spécialement attri¬ 
bués aux convalescents de conjonctivites. 

« On objectera, dit l’éminent professeur de Montpellier que 
nous citions ci-dessus, que la réforme est bien difficile, que 
c’est bien recherché; mais que d’innovations en hygiène navale 
sont venues se heurter à ces raisons et qui sont réalisées aujour¬ 
d’hui ! » Je suis d’autant plus heureux de citer en ce lieu cette 
opinion, que dans le Traité d’hygiène nautique, elle s’applique 
au sujet même qui nous occupe ici. — Je dois dire, pour être 
exact, que les convalescents de granulations ne sont pas remis, à 
leur retour à bord, à la baille commune, une baille spéciale 
leur est réservée. Mais je vois encore dans cette baille des gra¬ 
nuleux convalescents, un foyer de propagation du mat. Que 
devient cette eau qui a servi et qui n’est point de l’eau cou¬ 
rante? On m’objectera, il est vrai, que ce sont des granuleux 
guéris ; mais si la guérison est certaine, la précaution est inu¬ 
tile, et si l’on n’a pas la certitude de leur innocuité, le moyen 
de s’en préserver est défectueux, car il suffira de la seule pré¬ 
sence d’un granuleux égaré à la baille des convalescents pour 
avoir de nouvelles contaminations, de nouvelles rechutes. Ayant 
donc l’inconvénient de donner une fausse sécurité, elle doit 
être abandonnée, ou mieux elle doit être remplacée par un 
moyen plus sûr, et les robinets d’eau tiède offrent à cet égard 
toute garantie. 

8* Le médecin, tout en traitant avec sollicitude des malades, 
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doit veiller avec le plus grand soin à ne pas devenir, faute de 
précautions suffisantes, un agent de propagation de la con¬ 
jonctivite granuleuse. Les doigts, les pinceaux, les crayons... 
peuvent devenir des moyens do contamination. 

Pendant toute la durée de la visite, le médecin aura, à sa 
gauche, une cuvette contenant de l’eau tiède dans laquelle il 
plongera, après l’examen de chaque œil, l’extrémité des doigts 
qu’il aura soin d’essuyer avant de passer à l’examen d’un autre 
œil. La nécessité dans laquelle on est de renverser les pau¬ 
pières pour en voir la face interne, met dans l’obligation de 
prendre cette précaution à laquelle, pour ma part, je ne faillis 
jamais. 

Dès que les malades deviennent tant soit peu nombreux, 
comme dans nos salles où nous en avons eu jusqu’à soixante- 
cinq et soixante-dix à la fois, chaque enfant ne pouvant avoir 
un petit matériel pour lui seul (pinceaux, crayons variés...),, je 
considère comme une mesure de prudence nécessaire de suppri¬ 
mer complètement l’usage des pinceaux en général et spéciale¬ 
ment celui du pinceau de blaireau qui cependant serait excel¬ 
lent si chaque malade pouvait avoir le sien. D’autre part, la 
petite seringue en verre étant d’un maniement difficile, et non 
sans danger pour les personnes voisines, j’ai adopté la poire à 
injection en caoutchouc qui me permet de projeter dans l’œil, 
sous la plus légère impulsion du doigt, un jet d’eau tiède, ou 
d’une eau médicamenteuse quelconque, avec la certitude que 
l'extrémité ne deviendra jamais une cause de contamination. Il 
faut en avoir plusieurs à sa disposition. 11 serait à désirer que 
ce petit instrument fût délivré aux navires qui sont éprouvés 
par la maladie. Le lavage de l’œil se fait ainsi très rapidement 
et de la manière la plus complète. Si l’on doit se servir du pin¬ 
ceau, ce qui est parfois nécessaire, on préférera le pinceau de 
charpie qui sera sacrifié aussitôt qu’il aura servi. 

Je ne saurais trop mettre en garde contre une pratique en 
usage dès longtemps dans les hôpitaux, qui consiste à fixer les 
crayons (nitrate d’argent, sulfate de cuivre...) à l’extrémité de 
|)luincs d’oie à l’aide d’un fil fortement serré. Lorsque le crayon 
est devenu court, le fil s’imbibe de liquides et devient, par 
cela même, un moyen sûr de contagion directe. J’ai pris l’ha¬ 
bitude depuis longtemps, de fixer mon crayon avec deux tours 
(le fit d’argent. En ayant soin après chaque cautérisation do 
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plonger le crayon dans l’eau liède et de l’essuyer, on évite cet 
inconvénient sérieux. 

Tels sont, dans leurs plus légers détails, les moyens prophy¬ 
lactiques que je considère comme indispensables. 

Traitement local. — Pour bien attaquer la granulation, 
quel que soit le moyen que l’on emploie, la première condition 
étant de la bien voir, et ayant plusieurs fois eu lieu d’observer 
que ces conditions ne sont pas toujours méthodiquement pra¬ 
tiquées par les jeunes médecins, je décrirai avec soin la ma¬ 
nière de s’y prendre : La face interne de la paupière inférieure 
s’observe en appliquant la pulpe de l'index de la main gauche 
un peu au-dessous du bord ciliaire de la paupière et en exer¬ 
çant une légère pression de haut en bas de façon à la déprimer. 
Mais on n’arrivera jamais, par ce moyen, à mettre à nu les 
culs-de-sac de la muqueuse si l’on ne recommande pas au ma¬ 
lade de porter le globe de l’œil en haut; malgré ces précau¬ 
tions, on rencontrera encore de la difliculté à bien voir le cul- 
de-sac inférieur, surtout quand la paupière est œdématiée. 

Pour observer la muqueuse de la paupière supérieure, il 
faut renverser cette paupière en imprimant au cartilage tarse 
un mouvement de bascule de façon que son bord inférieur 
devienne supérieur. A cet effet on saisira le bord ciliaire de la 
paupière entre le pouce et l’index de la main gauche et on lui 
imprimera un mouvement en avant et en haut, alors que l’in¬ 
dex de l’autre main exercera une pression en sens inverse sur le 
bord supérieur du cartilage tarse. Le rétrécissement de l’orifice 
palpébral causé par le rétrécissement et la tuméfaction du bord 
libre, d’une part, de l'autre, [)ar les adhérences de la muqueuse 
palpébrale aux tissus sous-jacents, rendent quelquefois ce 
mouvement de bascule très difficile ; l’absence des cils le com¬ 
plique encore davantage. On pourra alors exercer la pression 
sur le bord supérieur du cartilage avec la spatule des trousses. 
Je n^ai jamais vu le mouvement de bascule résister à ce petit 
moyen. Dans tous les cas, on recommandera à la personne que 
l’on examine de diriger le globe de l'œil en bas. 

Malgré ces précautions, ce n’est pas sans peine que l’on ob¬ 
servera à fond le cul-de-sac oculo-palpébral supérieur ; et ce¬ 
pendant ce n’est j)as sans raison que M. Van Lil recommande 
de l'examiner avec le plus grand soin, car la muqueuse qui 
double le bord supérieur du tarse et le cul-de-sac qui est au- 
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dessus est le dernier refuge de la granulation; eette région en 
est encore hérissée alors qu’elle a disparu sur les autres points. 
Pour oliserver la muqueuse de la caroncule et du lac lacrymal, 
le globe de l’œil sera fortement dirigé en dehors. 

.Mon intention n’est pas de parler ici de tous les moyens qui 
ont été conseillés ou employés contre les granulations. Je me 
liornerai à décrire ceux que j’ai employés dans mon service, et 
j’insisterai surtout -sur les circonstances dans lesquelles tel ou 
tel moyen me semble plus particulièrement applicable. 

Je considérerai deux cas principaux : 

Le malade entre pour la première fois à l’hôpital : il a dans 
les culs-de-sac et dans les angles de l’œil des granulations vési- 
culeuses. Qu’elles soient discrètes ou confluentes, je ne connais 
pas à ce moment de moyen plus efficace que de faire éclater 
cliacune de ces vésicules avec la pointe d’une lancette très acé¬ 
rée, de projeter ensuite dans l’u'il de l’eau tiède avec la poire 
de caoutchouc, de passer sur cette surface granuleuse le cristal 
de sulfate de cuivre, déterminer enfin cette petite opération 
par un dernier jet d’eau tiède. Le crayon doit être usé à son 
extrémité, poli sur ses faces, de manière que sa surface très 
régulière n’ait rien d’offensif pour la paupière, car la cauté¬ 
risation est par elle-même moins [douloureuse que le frotte¬ 
ment d’un cristal rugueux. 

L’œil sera laissé au repos pendant trois jours au moins, au 
bout desquels on répétera la même manœuvre, et on recom¬ 
mencera ainsi de trois en quatre jours jusqu’à guérison com¬ 
plète. J’ai encore vu récemment des cas d’éruption confluente 
chez les mousses Perros et Briout particulièrement, être guéris 
radicalement au bout de six semaines à deux mois par ce 
moyen. 11 faut veiller, autant que possible, à ne cautériser 
que les points vésiculeux ouverts par la lancette. Ainsi, il faut 
bien se garder de passer indistinctement le sulfate de cuivre, 
sur toute l’étendue de la muqueuse palpébrale, et je ne serais 
pas éloigné de rendre le crayon en partie responsable de ces 
hypertro|)hies papillaires rebelles par suite de cautérisations 
trop fortes et intempestives de la surface épithéliale saine. Il 
n’est pas douteux qu’on ait abusé de ce moyen. Cette réserve 
étant faite, je ne saurais trop conseiller l’ensemble du procédé 
dès le début d’une maladie; il faut guérir la conjonctivite gra¬ 
nuleuse pendant qu’elle est curable. 



C. AUFFUET. 


H8 

Que nous sommes loin d’olttenir ces résultats dans les cas 
anciens, dans les cas de trachômes, d’infiltration sous-conjonc¬ 
tivale... Il faut alors une patience illimitée et surtout pas d’ex¬ 
clusivisme dans le traitement. Le crayon de sulfate de cuivre 
passé tous les trois ou quatre jours sur les saillies donne quel¬ 
quefois de bons résultats, mais il faut éviter de pratiquer cette 
cautérisation quand la muqueuse est très enflammée, d’un 
rouge sombre. La cautérisation par le crayon de nitrate d’ar¬ 
gent mitigé est parfois d’un grand secours. J’ai vu ce moyen 
réussir chez des adultes dont les granulations avaient résisté 
au précédent traitement. Je viens d’obtenir le même résultat 
favorable chez plusieurs enfants depuis longtemps en traite¬ 
ment, chez lesquels les cautérisations au sulfate de cuivre res¬ 
taient sans action sur la surface tomenteuse de la conjonctive. 
Il ne faut pas la pratiquer plus souvent que tous les trois ou 
quatre jours. 11 faut toujours avoir soin de projeter sur la sur¬ 
face cautérisée un jet d’eau salée tiède qui enlève le caustique 
en excès, et qui calme la douleur. La cautérisation doit être 
graduée selon les cas. Il est prudent de ne pas la pratiquer 
trop énergiquement pour éviter les cicatrices. I! est des méde¬ 
cins qui préfèrent la solution argenlique; mais dans ce cas 
j’insiste beaucoup sur la nécessité d’un pinceau par malade. 
Le même inconvénient n’existe pas pour le crayon qui, lavé 
chaque fois à l’eau tiède et essuyé, offre toute garantie. 

On a conseillé de passer sur la muqueuse altérée un pinceau 
imbibé d’une solution d’acétate de plomb qui en se déposant 
formerait une croûte isolante; ce moyen qui semble avoir de 
l’efficacité dans les cas légers, me paraît être insuffisant dans 
les cas graves, et surtout quand le mal est chronique. Si on 
l’adopte, on pratiquera deux injections par jour avec la poire 
de caoutchouc. Le docteur Hairion conseille particulièrement 
le collyre au tannin, qui est d’application facile et presque 
indolore; ce collyre aurait l’avantage de conserver à la conjonc¬ 
tive son aspect physiologique, et les granulations se résorbe¬ 
raient sans laisser de traces. 

Il faut savoir au besoin allier deux de ces traitements, et 
c’est ce que nous avons souvent fait. 

Je ne connais pas de moyen plus sûr contre l’hypertrophie 
vasculaire chronique et contre l’œdème sous-muqueux ancien 
que la scarification à la lancette. On l’a accusée de laisser des 
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cicatrices. Oui, peut-être, si la scarification est faite sans me¬ 
sure par une main inexpérimentée; mais il n’y a rien de sem¬ 
blable à craindre quand l’incision est superficielle; je l’ai trop 
souvent pratiquée sans accidents pour qu’il me soit permis 
d’en douter. 

Le grattage de la conjonctive, spécialement de la surface 
veloutée de la muqueuse, me semble être un moyen mauvais 
qu’il faut abandonner; mais je ne dirai point cela de l’excision 
des trachômcs avec les ciseaux courbes, quoique ce moyen ne 
soit applicable qu’à la végétation polypiforme ; elle est d’autant 
plus facile à exciser qu’elle est le plus souvent pédiculée. On a 
encore conseillé, dans ce cas, les cautérisations avec l’acide 
chromique (dissous dans partie égale d’eau distillée). Je ne l’ai 
point employé. 

Quand il y a ulcération profonde de la cornée on aura re¬ 
cours au collyre à l’atropine ou à la pylocarpine; ce qui n’cm- 
pècliera pas de combattre les autres accidents par les moyens 
déjà indiqués. Si l’ulcération tarde à guérir, on pourra, comme 
le conseille Galezewski, alterner le collyre à l’ésérine avec le 
collyre à l’atropine; comme l’a fait remarquer cet ophthalmo- 
logiste, le collyre à l’ésérine fait parfois ce que l’atropine est 
impuissante à produire. 

Enfin, dans certains cas chroniques, avec blépharite ciliaire 
concomitante et épaississement du bord palpébral, je me 
suis très bien trouvé du collyre au chlorhydrate d’ammoniaque 
conseillé par Weeker ; le meilleur moyen pour combattre 
le pannus très développé, c’est l’excision; dans deux cas très 
graves où la vision me semblait compromise, sinon perdue, 
chez les mousses Davert et Savidon, dont j’ai déjà parlé, j’ai 
obtenu un merveilleux succès par ce procédé; il faut avoir le 
soin, pour que l’excision soit bien complète, de maintenir les 
paupières ouvertes à l’aide de l’écarleur, de fixer le globe à 
l’aide de la pince de Waldeau ; l’excision du pannus se fera alors 
très aisément avec de petits ciseaux courbes ou avec le couteau 
de Graëfe. 

Quel que soit le traitement, on se gardera de négliger les 
moyens accessoires qui sont loin d’être étrangers au résultat 
que l’on poursuit : Je recommande particulièrement les fré¬ 
quentes injections d’eau tiède quand l’écoulement de muco- 
pus devient tant soit peu abondant ; on devra les répéter plu- 
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sieurs fois par jour, soit toutes les deux heures. Quand les paupières 
sont collées le matin, soit par la sécrétion conjonctivale, soit 
par l’écoulement exagéré des glandes ciliaires, un pinceau 
imbibé de glycérine purifiée est le moyen le plus sûr de débar¬ 
rasser les cils et de purger le bord ciliaire de ces amas qui le 
blessent en durcissant. 

Règle générale, le malade conservera constamment un ban¬ 
deau flottant qui, dans notre service, est formé d’une étoffe 
verte fixée à l’aide de deux à trois tours de bande peu serrés 
afin d’éviter de congestionner la tête. — Dans les cas très graves, 
quand le frottement de paupières fortement granuleuses entre¬ 
tient le pannus ou les ulcérations cornéennes, je préfère le ban¬ 
deau légèrement compressif de Weeker. Il prévient, du reste, les 
frottements et les attouchements constants qui ne peuvent que 
nuire. Dans ce dernier cas, le malade reste le plus souvent cou¬ 
ché dans un lit à rideaux bleus. Mais, comme il est impossible 
de condamner un enfant à garder le lit pendant des mois dans 
un air confiné qui ne tarde pas à se vicier, et que ce serait 
sacrifier la santé générale à l’état local, je permets deux heures 
d’exercice par jour dans la salle. — Les conserves à verres 
bleus et noir de fumée sont un auxiliaire précieux qu’il ne faut 
pas négliger, mais il faudra veiller à ce qu’elles ne deviennent 
pas un moyen de contagion. 

Le traitement local sera toujours appuyé d’un traitement gé¬ 
néral, dès que le tempérament de l’enfant sera suspect; et sui¬ 
vant les cas les dépuratifs, les reconstituants, les altérants... 
trouveront leur application. 

Si nous n’avons rien négligé pour améliorer l’état local, nous 
ne devons pas oublier davantage l’hygiène intellectuelle d’en¬ 
fants qu’une maladie longue et rebelle met dans nos mains 
pendant plusieurs mois, surtout quand ces soins bien entendus 
doivent concourir à l’amélioration de l’état physique. On a 
avancé l’idée que ces enfants pourraient bien se communiquer 
le mal pour s’affranchir des obligations du service du bord. 
Quoique j’aie dit plus haut ce que je pensais de cette opinion, 
il ne faut, en aucun cas, que l’hôpital soit pour les paresseux 
une manière de s’affranchir des obligations du service et de 
l’instruction, il ne faut pas qu’il soit pourjles enfants travail¬ 
leurs une manière d’oublier les connaissances acquises. Je sais 
que, pendant une heure par jour, il leur est fait un cours; c’est 
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insutïisant, car pour une heure de travail ils ont dix heures d’in- 
occupalion. Ne pourrait-on pas multiplier les heures de travail, 
les soumettre, par exemple, à des exercices de mémoire? Moins 
livrés à eux-mêmes, oubliant d’autant leur mal, ils augmente¬ 
raient un peu leur bagage intellectuel et seraient d’autant plus 
à l’abri de la fainéantise et de ses conséquences pernicieuses. 
Les paresseux, y trouvant moins leur compte, n’auraient aucun 
motif de considérer la terre comme une terre promise. 

Je sais, du reste, que les commandants déplorent, au point 
de vue de l’instruction, ce séjour prolongé dans les hôpitaux 
où la jeunesse inoccupée perd l’habitude du travail. Je n’ai fait 
(pi’ébaucher une idée. C’est à l’autorité, si vigilante et si sou¬ 
cieuse de l’enfance qui lui est conliée, qu’il appartient de déci¬ 
der ce qu’il y a de pratique et de praticable dans cet^e idée. 

Je terminerai ce travail par une citation empruntée à l’un 
des hommes qui ont écrit avec le plus d’autorité et de compé¬ 
tence sur le sujet qui nous occupe, et par laquelle il termine 
lui-niéme son Mémoire en faisant allusion au traitement pro¬ 
phylactique qu’il a indiqué : « J’ai appliqué plusieurs fois ces 
mesures, dit-il, à des pensionnats et à des orphelinats ravagés 
par l’ophllialmie purulente, et toujours je suis arrivé à extir¬ 
per le mal complètement et sans retour. Rien n’autorise à 
croire qu’il serait plus difficile d’atteindre le même résultat 
dans les casernes, les prisons et les hôpitaux militaires, et il 
est permis d’affirmer que l’extirpation de ce fléau des armées 
dépend de l’emploi rigoureux des lois de l’hygiène. » 

Nous souscrivons sans réserve à cette conclusion qui sera 
aussi la nôtre. 


LE BÉRIBÉRI 

CONSIDÉRÉ COMME ANÉMIE PERNICIEUSE SECOND.AIRE 

Thtse du D' B. SCHUTTE 

KillECI» DE PRIMIÈDE CUSSE DE li EABINK BOIALE NÉERLANDAISE 

(Analyse et commentaires du docteur Van Leent, médecin en chef 
de la marine royale néerlandaise.) 

La grave maladie, dont le nom singulier figure en tête de 
cette analyse, n’a pas cessé d’appeler l’attention des médecins 
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de tous les pays, exerçant dans les climats chauds. Les Archives 
de Médecine navale ont encore, récemment, servi d’interprète 
aux travaux de deux médecins * qui se sont appliqués à ré¬ 
pandre plus de lumière sur beaucoup de points obscurs de ce 
fléau exotique. 

Inspiré par ce même désir et complètement à la hauteur de 
la question, M. le docteur Schutle a tâché, dans sa thèse, dont 
nous venons de donner le titre, de démontrer la frappante 
concordance entre l’ancienne et la moderne entité morbide qui 
forment le sujet de ses considérations. Nous offrons à nos très 
estimés collègues une analyse de ce travail, remarquable sous 
plus d’un rapport. 

Ce fut au Congrès de naturalistes et de médecins, tenu à 
Dresde, en 1868, que Biermer communiqua ses observations 
de quelques cas d’anémie idiopathique et secondaire à issue 
mortelle et accompagnée de transformation graisseuse du cœur, 
des artères et des capillaires. 

Depuis cette époque, les cas se multiplièrent tellement, que 
déjà, le 1" novembre 1871, Biermer était à même de soumettre 
à la Société médicale de Zurich une monographie complète de 
cette affection. 

Notons qu’avant Biermer la même maladie avait été décrite 
sous d’autres dénominations. Ainsi, Lebert la nomme anémie 
essentielle; Habershon, idïopalhic anæmia; Gusserow, hoch 
ç/radigste anæmie, etc. 

La dénomination de : anémie progressive pernicieuse, pro¬ 
posée par Biermer, fut généralement acceptée. Elle a obtenu, 
depuis lors, sa place dans la science comme individualité no- 
.sologique. 

Les observations ultérieures, publiées par les auteurs de dif¬ 
férents pays, prouvent clairement que cette maladie n’est nul¬ 
lement rare, et que son domaine n’est pas limité à quelques 
contrées. En outre, elle a été soigneusement analysée au point 
de vue clinique et anatomique. La littérature qui la concerne 
est déjà assez étendue. 

Les questions suivantes se présentent à notre esprit : 

* Voy. Quelques réflexions sur le béribéri, par M. le docteur A. François, in 
Archives de médecine navale, octobre 1S78, page 266. — Leçon sur un cas de 
béribéri observé à Vhipilal de la Charité, par M. le docteur A. Laboiilbène, 
Archives de médecine navale, 1878. page 672. 
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Le tableau nosographique décrit sous le nom à’anémie pro^ 
fP'Psaivepernicieuse, existe-t-il depuis longtemps? Les progrès 
dans l’examen clinique et anatomo-pathologique, en facilitant 
et complétant le diagnostic médical, n’ont-ils pas resserré les 
cas observés, dans les limites qui leur appartiennent, en les 
séparant d’autres procès morbides qui leur ressemblent? 

Uu bien, a-t-on devant les yeux une maladie, connue depuis 
des temps immémoriaux, des médecins d’autres contrées éloi¬ 
gnées, décrite, par eux, sous le nom arbitraire et insignifiant de 
iuhihéri, nom dont la dérivation étymologique est même in¬ 
connue? 

Tous les médecins, ayant séjourné dans les pays intertropi¬ 
caux, savent, par expérience, que cette cachexie du sang, 
nommée béribéri, fait de nombreuses victimes; qu’elle était, 
et est encore le fléau d’expéditions militaires, dont elle déci¬ 
mait les troupes ; qu’elle désole fréquemment les équipages à 
iiord des navires et surtout la population des prisons et des 
pénitenciers. 

Nonobstant l’étude sérieuse, les observations nombreuses et 
la riche littérature du béribéri, il règne encore, au sujet de 
cette maladie, une confusion d’idées incroyable, et une contra¬ 
diction surprenante chez les divers auteurs. Aussi, dans ce 
labyrinthe, il est très difficile de trouver le fil conducteur. 

Au point de vue clinique et anatomique, il reste encore beau- 
Çcup à rechercher quant au béribéri. Les observations faites 
jusqu'à présent sont loin d’être complètes. Les analyses du 
sang si indispensables, n’ont été pratiquées que par un petit 
nombre d’observateurs. Les recherches concernant la tempéra¬ 
ture du corps, les phénomènes de la respiration et de la circu¬ 
lation du sang, l’examen des urines, l’examen ophthalmosco¬ 
pique enfin, sont encore tout à fait incomplets. 

Un s’est occupé surtout à rechercher les causes de la maladie, 
l-es résultats de ces recherches ont souvent donné lieu à une 
polémique plus ou moins infructueuse; quelquefois à la créa¬ 
tion d'hypothèses impossibles. 

Tout cela ne doit pas trop nous étonner. On voyait le béri- 
^>éri surgir à côté du scorbut, et, en apparence, sous les mê- 
^es conditions; donc, e'èlmiV hydrémie scorbutique. D’autres 
croyaient reconnaître une certaine analogie avec la maladie 
de fiidyht. Ils.ne manquaient pas de diriger leurs recherches 
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sur les reins, qu’ils trouvaient hypérémiés et atteints de dégé¬ 
nérescence graisseuse. Ils concluaient à une néphrite à ses di¬ 
verses périodes. Seulement, ralbumine manquait dans l'urine. 

La moelle épinière était également incriminée. Les altéra¬ 
tions qu’on y tro\ivait semblaient autoriser à reconnaître une 
myélite. Mais, des malades chez lesquels des troubles paraly¬ 
tiques avaient existé à un degré très avancé, guérissaient sans 
perturbations permanentes de l’innervation. Du reste, la para¬ 
lysie de la vessie et du rectum manquaient. 

C’était surtout le cœur qui devait porter la peine. Et que 
voyait-on à l’autopsie? Les altérations du cœur même, et des 
valvules faisaient défaut ou du moins n’existaient pas à un de¬ 
gré qui permît de leur attribuer les symptômes observés pen¬ 
dant la vie. 

Le docteur Schutte a étudié le béribéri aux Indes Orientales 
et Occidentales néerlandaises et aux petites Antilles. Ayant 
observé la maladie dans des localités diverses, il est à même 
de porter un jugement individuel sur elle, ainsi que sur les 
idées et les théories singulièrement divergentes sur son étio¬ 
logie et sa pathologie qui, jusqu’ici, ont entravé la connais¬ 
sance exacte de la nature réelle du béribéri. 

L’étude de la littérature concernant Vanémie pernicieuse 
progressive fit surgir, chez l’auteur, la conjecture que cette 
affection et le béribéri sont, sinon identiques., du moins ana¬ 
logues; que les deux maladies sont le résultat terminal d’af¬ 
fections débilitantes ou de troubles graves de la nutrition. Il trouve 
un auxiliaire en faveur de cette interprétation dans le traité du 
docteur Wernich, sur les rapports entre l’anémie pernicieuse 
et le béribéri* où cet auteur, qui observait principalement au 
Japon, aux Indes anglaises et à Java, dit que l’affection, nom¬ 
mée anémie pernicieuse, forme, avec Vhydropisie cachec¬ 
tique simple et avec la maladie dite béribéri, ainsi que (dans 
un rapport plus éloigné) avec le scorbut et la chlorose, une 
famille de troubles constitutionnels de la nutrition qui, latentes 
pendant des années, conduisent <à une cachexie manifeste cl 
souvent à la mort, aussitôt que l'organisation malade doit 
fournir un surcroît de travail. 

* Voy. docteur Wcrnich, Veber die Beziehungen zwischen sogenannter per' 
niciôser Anâmie uiid Béribéri kranklieit, in Deutschez Archiv fur KHnüclif 
Medicin. 
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Cette interprétation est non seulement partagée par 
M. Schutte, comme nous verrons, il va même plus loin. Sa 
thèse est un premier pas pour prouver utie identité entre les 
deux affections dont les noms figurent à la tète de ce travail. 
A la fin de cette analyse nous dirons si, pour notre pays, notre 
savant collègue a réussi à nous convaincre. 

Dans les régions inlertropicales, le béribéri sévit particuliè- 
remetit sur le littoral et à bord des navires. La maladie est 
rarement observée dans l’intérieur du pays. L’auteur prend le 
javanais pour exemple. Dans le haut pays il jouit d’une nour¬ 
riture suffisante. Avec le riz, son plat principal, il mange des 
poulets, de la viande, des œufs, du poisson ; et, quoique les 
derniers aliments ne figurent qu’en petite quantité dans son 
menu journalier, il n’y manque jamais une bonne quantité 
d’huile de coco. Ordinairement, son habitation est bien aérée. 
Il ne se fatigue pas trop au travail, et si, par exception, il tra¬ 
vaille plus que d’habitude, il s’en dédommage par un repos 
prolongé. N’ayant ni peines, ni soucis, il vit heureux et cou¬ 
lent dans son Kainpong, au milieu de ses semblables. 

Dans les localités du littoral, les conditions sont loin d’étrc 
si favorables pour l’indigène. La nourriture et l’habitation y 
sont beaucoup plus cher. Pour se procurer le nécessaire il doit 
travailler bien plus. Ajoutons que ces localités sont, en général, 
beaucoup plus malsaines que les hauts pays. L’indigène habi¬ 
tant des côtes est d’une moralité bien inférieure; il s’adonne 
souvent au jeu, aux danseuses indigènes et à l’abus de l’opium. 
Il est clair que, sous ces conditions, l’alimentation devient 
insuffisante et que cette manière de vivre est très nuisible à la 
santé. 

Ce sont justement ces gens qui entrent en service à bord des 
navires, particulièrement des bàliments de guerre, comme 
chauffeurs ou comme matelots, alléchés par la prime d’enga¬ 
gement, avec laquelle ils payent leurs dettes pres.santes. 11 est 
excessivement rare qu’un indigène entre au service par amour 
du métier. 

A bord, les conditions dans lesquelles ils vivent devenaient 
encore pires. Nous disons devenaient, parce que à bord des bâti¬ 
ments de guerre aux Indes néerlandaises, un nouveau tarif des 
râlions, pour les équipages indigènes, a été définitivement éta¬ 
bli le l" janvier 1878, et qui, sous tous les rapports, répond 
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aux exigences d’une bonne alimentation. Les indigènes peu¬ 
vent, à volonté, ou sur l’avis du médecin, obtenir la ration de 
l’Européen, dans son intégralité. Mais, avant cette sage mesure, 
le régime des indigènes était insuffisant, monotone; le riz et 
le poisson séché, souvent d’inférieure qualité, formaient le 
plat principal. En rade, ils profitaient de la ration de journa¬ 
lier qui, quoique préférable à celle de mer, était toujours in¬ 
suffisante. Cette ration a subi aussi une amélioration nécessaire 
et définitive. 

Signalons aussi l’encombrement, même le méphitisme, dans 
le compartiment de couchage, spécialement quand le temps est 
mauvais, surtout lors de la saison des pluies. Il faut choisir 
alors entre le séjour dans une atmosphère viciée, ou sur le pont 
que les tentes ne préservent qu’incomplètement des vents et 
de la pluie. 

Il n’est nullement étonnant que chez ces gens, déjà épuises, 
anémiques, mal nourris en arrivant à bord, dès qu’un travail 
assidu et pénible est exigé d’eux, en même temps qu’ils sont 
exposés à des influences climatériques nuisibles, ou à d’autre? 
causes morbides, se développe un appauvrissement progressÜ 
du sang et des organes hématogéniques, jusqu’à ce que à L’ 
fin, par une cause quelconque, il se présente une série (1*^ 
symptômes d’un caractère pernicieux. 

C'est alors qu’on donne le nom de béribéri au tableau noso¬ 
logique qu’on a devant les yeux. 

C’est de cotte manière que l’auteur a vu se développer li* 
maladie à bord d’un bâtiment de guerre en rade de Batavia. Ce 
navire était sur le point de partir pour le détroit de Bankoi 
pour remplir une mission hydrographique. L’équipage indi¬ 
gène était composé, en grande partie, de sujets récemmeid 
engagés, en général mal nourris. Avant le départ, deuxd’enlf’ 
eux devaient être envoyés à l’hôpital à cause d’œdème de- 
pieds et autres symptômes de béribéri, au début. Pendaiil 
les premières semaines de la campagne il ne se présent^ 
aucun malade de ce genre, mais à peine les travaux hydro¬ 
graphiques furent-ils commencés que plusieurs matelots in¬ 
digènes, employés au service des embarcations, furent at¬ 
teints. Chez quelques-uns d’entre eux, exempts du service) 
les symptômes semblaient disparaître. Ils purent reprendre h’ 
service après avoir été soignés quelque temps. Mais, aprè? 
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deux ou trois jours de service dans les embarcations, le béri- 
liéri se manifestait de nouveau chez eux, plus grave que la 
première fois. Bientôt la maladie fit de tels progrès à bord que 
le travail hydrographique fut interrompu et que le navire re- 
lourna en r.ade de Munlock (chef-lieu de l’île de Banka). 

Les plus gravement atteints, au nombre de quatorze, furent 
évacues sur l’hôpital militaire ; peu de jours après, treize étaient 
morts. Ceux qui étaient moins gravement malades, ou chez 
lesquels la maladie n’était qu’au début, furent soignés à bord et 
guérirent en rade de Palembang (côte orientale de Sumatra), 
où le navire avait été envoyé par mesure de salubrité. 

Dans des circonstances analogues, l’auteur a vu se dévelop¬ 
per le scorbut et le béribéri simultanément, dans la prison de 
Paramaribo (Surimam) chez des prisonniers dont la nourri¬ 
ture insuffisante consistait en riz sec et en poisson salé, avec 
des bananes vertes cuites. Il y avait absence absolue de graisses 
eu d’aliments de nature animale. Ces misérables étaient en¬ 
fermés dans des locaux sombres, mal aérés. Pendant que 
d’autres maladies (entre autres la malaria) étaient rares, tous 
ces prisonniers tombèrent malades après trois mois de séjour 
dans la prison. 

Chez quelques-uns se montraient les symptômes de scorbut 
des prisons. D’autres, surtout des Malais et des coolis, se plai¬ 
gnirent de faiblesse, augmentant à chaque effort, d’une cer¬ 
taine pesanteur et de douleur dans les membres inférieurs, 
d’oppression et de palpitations. Chez tous existait de l’œdème 
aux jambes. Tous étaient amaigris et très anémiques. Des trou¬ 
bles de la motilité et de la sensibilité ne purent pas être c n- 
stntés. 

Lorsque enfin, après des instances réitérées, l’alimentation 
fut améliorée par addition suffisante de substances d’origine 
végétale et animale, la plupart des malades guérirent relative¬ 
ment vite. On se hâta alors de reprendre l’ancienne alimenta¬ 
tion. Les suites funestes ne se firent pas attendre; le béribéri 
et lo scorbut réapparurent et forcèrent à reprendre la ration 
alimentaire améliorée. Les résultats furent favorables, comme 
la première fois. 

Parmi les causes du béribéri, on a cité l’influence des mala¬ 
dies antérieures, surtout celle des fièvres de malaria. Quelques 
auteurs ont considéré le béribéri comme une infection par la 
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malaria, et ont admis l’existence d’un certain miasme indéter¬ 
miné comme cause de la maladie qui nous occupe. 

Il est difficile de décider si la fièvre typhoïde peut entraîner 
le béribéri, parce que cette maladie est relativement rare dans 
les pays inlertropicaux, où le béribéri se montre de préférence. 
Il est vrai que le béribéri se développe souvent après les fièvres 
de malaria à type rémittent et accompagnées de symptômes 
typhoïdes. (Ile d’Onrust, à proximité de Batavia.) 

Le docteur da Silva Lima qui observa le béribéri à Babia, 
cite plusieurs cas chez des femmes, après leurs couches. Sur 
25 femmes atteintes de béribéri, 10 étaient enceintes. La mor¬ 
talité fnt de 78 pour 100‘. 

Il résulte des faits mentionnés, que le béribéri se montre 
chez des individus qui ont déjà un certain degré d’anémie et de 
faiblesse. Dans les conditions ordinaires, sous le même régime 
défectueux, si un minimum d’efforts seulement est exigé d’eux, 
ils restent relativement bien portants. La constitution est dans 
un état d’équilibre instable. Si, maintenant, leurs conditions 
s’améliorent sous le rapport de l’alimentation, de l’habitation, 
des influences climatériques, etc., ils deviennent plus forts, 
plus aptes au travail, plus résistants aux influences nuisibles. 
Au contraire, si, sous les mêmes conditions, il est plus exigé 
de leurs forces, s’ils .sont mal nourris, exposés aux intempé- 
rences de la mauvaise saison, ou à un ensemble complexe d’in- 
Iluenccs débilitantes, la balance penche de l’autre côté et on 
voit très nettement se manifester une cachexie grave : le béri¬ 
béri avec son cortège de phénomènes pernicieux. 

Notre regretté collègue Steendyk, un des meilleurs observa¬ 
teurs que le Corps de santé de la marine néerlandaise ait pos¬ 
sédé, s’est prononcé ainsi : « Avec Praeger, j'arrive à l’origine 
du béribéri, que je recherche dans la manière de vivre des 
Javanais, enrôlés pour la marine, à Batavia, Samarang et Sou- 
rabaya. Pauvrement nourris de féculents et de matières su¬ 
crées, sans état fixe, la faim les pousse au service. Quoique 
souvent ils aient l’air assez bien portants, une influence nui¬ 
sible souvent insignifiante, suffit pour rompre l’équilibre du 
sang; et, comme dans tout état d’inanition, les parois des vais¬ 
seaux laissent transsuder la sérosité dans les tissus. » 

1 naiittinr êa Silva Lima, Eiisaio sobre o lieriberi no 


liraül. Dahia, 187‘i. 
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Le docteur Wernick est partisan de cette théorie. La plupart 
des hypothèses sur l’origine et la nature du béribéri se sont 
montrées insuffisantes, insoutenables. Mais les perturbations 
de l'équilibre instable, dans le sens mentionné, sont en har¬ 
monie avec les faits observés qui, tous, y trouvent une expli¬ 
cation satisfaisante. 

Quand on considère quels sont les individus atteints d’ané¬ 
mie progressive pernicieuse, il est évident que cette maladie 
est due aux mêmes causes que le béribéri. 

Quincke* dit, à ce sujet, que presque tous les malades atteints 
d’anémie progressive pernicieuse vivaient dans des conditions 
misérables; une nourriture pauvre et insuffisante, ne consis¬ 
tant souvent qu’en pommes de terre et café, ne faisait qu’en¬ 
tretenir faiblement la vie. Un travail excessif, et, pour les 
femmes, des couches et l’allaitement réitérés, exigeaient trop 
d’efforls et trop de dépenses d’une constitution appauvrie. 

L’auteur, avant d’entrer dans des considérations sur la con¬ 
formité de la nature des deux maladies, commence à passer 
en revue les symptômes qui leur sont communs, pour traiter 
ensuite des points qui les différencient entre elles et des causes 
de cette dissemblance. 

Comme dans l’anémie progressive pernicieuse, ce ne sont 
pas exclusivement les individus d’organisation faible qui sont 
atteints de béribéri ; il ne ménage pas les personnes bien con¬ 
stituées et bien développées. 11 paraît que le .sexe n’exercc 
aucune influence. Vinson, à la Réunion, et da Silva Lima, à 
llahia, ont vu les femmes atteintes comme les hommes. Ouden- 
hoven (et plusieurs autres médecins dans les pays intertropi- 
caux, docteur V. L.), observaient la maladie chez des femmes; 
mais la plupart des cas se montrent'chez les hommes, pour la 
raison que le sexe masculin est bien plus exposé aux influences 
nuisibles que le sexe féminin. 

Plusieurs auteurs sont d’accord sur ce point que la maladie 
est précédée par une période prodromique. Le docteur Van 
Overbeek de Meyer dit à ce sujet, dans son Traité sur le béri- 
béri : a Les symptômes prodromiques les plus fréquents sont : 
sensation générale de malaise, apathie, abaltement, pesanteur 
et faiblesse des membres, anorexie, physionomie exprimant la 

* Sammlung klinischer Vorlrage, n° 100. 

*UCH. DK MÉD. »^v. — Août 1879. XXXn— 9 
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souffrance, muqueuses pâles; quelquefois diarrhées avec ou 
sans gastralgie, et affections catarrhales ou rhumatismales. » 

En général, les muscles sont mous et flasques, mais dans la 
majorité des cas on n’observe pas d’amaigrissement notable 
(bormis dans la forme atrophique ou marasmatique où l’amai¬ 
grissement atteint souvent les dernières limites, docteur Y. L.). 

La couche graisseuse du panicule adipeux gagne même en 
épaisseur, dans quelques cas. Alors surtout, pour l’observateur 
superficiel, le malade a l’air bien portant. Mais un examen 
attentif laisse découvrir promptement l’extérieur anémique do 
l’individu. Les muqueuses de la conjoncture et de la cavité 
buccale sont pâles, ainsi que la peau qui, en même temps, est 
terne, sèche, sans tonicité, presque constamment oedémateuse 
surtout, dès le début de la maladie, aux membres inférieurs 
et à la figure. Dans le cours de la maladie, cet œdème s’étend 
et gagne tout le corps. C’est un des premiers symptômes per¬ 
sistant jusqu’à la mort. 

Les fonctions du cerveau souffrent peu ou point en général : 
les malades conservent l’intelligence. 11 est difficile de dire si, 
comme dans l’anémie progressive pernicieuse, il existe un cer¬ 
tain degré de lenteur pathognomonique de la pensée et de la 
parole, parce que les renseignements manquent là-dessus, et 
que les individus atteints de béribéri appartiennent, pour la 
plupart, aux races chez lesquelles la vie morale est obtuse, ou 
peu développée. 

Quelquefois les malades sont tristes, mélancoliques et dés¬ 
espérés. 

Les symptômes subjectifs constants chez les malades atteints 
de béribéri sont : débilité, faiblesse extrême, dominant tous les 
autres symptômes. Au moindre effort le malade est comme 
exténué. Palpitations, anhélation, sensation de constriction à 
la poitrine, céphalalgie. L’appétit, quelquefois normal, est 
souvent notablement diminué;.dans quelques cas (Gébel), on 
observait la boulimie. 

Souvent l’estomac ne tolèr.e rien. Les moindres quantités 
de liquides ou de matières solides, sont immédiatement reje¬ 
tées. Alors les vomissements atteignent un haut degré, devien¬ 
nent incoercibles; ordinairement, les matières vomies con¬ 
tiennent de la bile. 

Quant à la température du corps, elle offre des différences 
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considérables dans le béribéri. Tantôt on observe des cas abso¬ 
lument libres de fièvre, tantôt d’autres qui sont marqués par un 
état fiévreux, ou par des fièvres franches, surtout dans les cas à 
marclie aiguë. Alors la fièvre est continue, accompagnée d’une 
soif inextinguible, de mou vemenis exagérés du cœur, de dyspnée 
et de prostration. Quelquefois l’élat fiévreux et l’apyrexie se 
succèdent. La température ne dépasse guère 39 degrés G. ; quel¬ 
quefois, cependant, elle est plus élevée. 

Le sulfate de quinine a peu ou point d’influence sur la mar¬ 
che de ces accès fiévreux. Dans les cas où l’antipyrétique a ma¬ 
nifesté ses effets héroïques, il est probable qu’on avait affaire à 
des fièvres de malaria, souvent observées pendant le cours du 
béribéri. 

Les phénomènes pyrétiques, du reste, n’offrent presque ja¬ 
mais une étiologie distincte. L’auteur note deux cas exception¬ 
nels; l’un où, dans le cours de la maladie, se développa une 
pleurite purulente du côté droit; un autre où la maladie se 
compliqua d’hne bronchite capillaire, comme le montrèrent les 
autopsies pratiquées par l’auteur. 

Les accès de fièvre ont ordinairement une marche atypique, 
irrégulière; quelquefois des rémissions franches; d’autres fois, 
le caractère continu ou pseudo-rémittent. 

Les symptômes physiques, observés du côté du cœur et du 
système vasculaire, offrent une ressemblance frappante avec les 
symptômes morbides des mêmes organes, dans l’anémie pro¬ 
gressive pernicieuse. Les résultats de l’examen chimique et 
microscopique du sang sont tout à fait identiques. 

Quelquefois les mouvements du cœur sont imperceptibles; 
quelquefois, au contraire, ils sont renforcés, étendus, ébran¬ 
lant visiblement le thorax. Les battements de la pointe du cœur 
sont perçus, tantôt à leur place normale, tantôt plus haut, tan¬ 
tôt plus bas, ou bien on ne peut pas les reconnaître. 

A l’examen plessimétrique, la matité, au début de la maladie, 
est normale; elle s’étend ensuite, de plus en plus, selon que 
l’hypertrophie excentrique du ventricule droit et l’hydropisie 
du péricarde se développent. 

Les accès de palpitations sont irréguliers, souvent fréquents. 
Ils sont accompagnés d’une sensation de constriction du thorax, 
de respiration douloureuse et entravée. Ces accès sont surtout 
menaçants pendant la fièvre. 
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Des bruits systoliques, et souvent aussi diastoliques sont per¬ 
ceptibles à l’auscultation. Le second bruit est fréquemment 
très accentué. 

Il est hors de doute que ces bruits sont de nature anémique. 
Ce que dit Eichhorst au sujet des conditions favorables |)our la 
production de ces bruits caractéristiques dans l’anémie pro¬ 
gressive pernicieuse, est en tout point applicable aux bruits de 
souffle dans le béribéri, la dégénérescence graisseuse des fibres 
musculaires du cœur étant presque constante dans cette ma¬ 
ladie. 

En général, les valvules du cœur sont normales. Dans les 
cas où des altérations organiques de cet organe ont été consta¬ 
tées, ils étaient dus à des complications fortuites, en rapport 
avec la fréquence de maladies organiques du cœur dans les 
pays chauds. 

Les bruits de souffle dans le béribéri sont probalement dus 
à celte circonstance, que la masse musculaire du cœur, jouant 
le rôle principal — sinon e.xclusif — dans la formation du son 
systolique, n’est plus en étal de conserver, par sa contraction, 
la périodicité de vibrations indispensable pour former un son 
pur. Il ne se produit alors, par la contraction, que des vibra - 
lions irrégulières qui ont pour effet le bruit dit de souffle. 

Le pouls radial est souvent accéléré, plein et assez tendu; 
quelquefois ondulant et dicrotique, toujours fréquent. Plus 
tard le pouls devient petit et lent, vers la fin, intermittent, 
tremblant. Le docteur Wernich trouva le pouls fréquent, mou, 
rapide, inconstant. A l’examen sphygmographique de l’artère 
radiale, il obtint des tracés à courbe bipartite à ascension très 
forte ; au fur et à mesure que la maladie progressait, le dicro- 
lisme devint de plus en plus distinct. Lors de la convalescence 
les courbes montraient une ligne descendante, les oscillations 
de recul devenaient de plus en plus faibles. 

L’auscultation de la veine jugulaire externe, toujours très 
remplie, fait entendre presque constamment un bruit de 
souffle. 

Le sang des veines superficielles, refoulé par la main, revient 
lentement de la périphérie, il lui faut quelques secondes pour 
remplir de nouveau la partie centrale comprimée un instant 
(docteur Wernich). 

Les recherches sur l’état du sang, dans le béribéri, ont ap- 
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pris (Scharlée) que la quantité d’eau était augmentée, tandis 
que la quantité do globules rouges, d’albumine et de fibrine 
était moindre qu’à l’état normal. Les docteurs Schneider et Ver- 
myne sont arrivés au même résultat. Ils constalèrent une dimi- 
nulion considérable d’albuminates. Le docteur Wernicli trouva 
le sang des malades atteints de béribéri, un peu avant la mort, 
gluant et de couleur claire avec une nuance rose. Les globules 
rouges ont perdu la tendance à former des agglomérations. 
Entre elles, on aperçoit une multitude de formations ressem¬ 
blant à des microcytes, mais de forme encore plus irrégulière, 
pourvues de prolongements pointus et crochus. Entre ces élé¬ 
ments se trouvent des masses brillantes finement ponctuées, et 
plus grandes que les globules blancs qui, du reste, ne sont pas 
augmentés. La transition aux globules rouges n’a pas été ob¬ 
servée. 

Les analyses du sang des malades atteints d’anémie progres¬ 
sive pernicieuse, nous apprennent que constamment la quan¬ 
tité de globules rouges a considérablement diminué. A cet 
égard, Eichhorst remarque que l’appauvrissement du sang, dû 
au défaut de ces globules si indispensables à la vie normale, 
et l’augmentation relative du tissu intercellulaire sont propres 
à toutes les formes d’anémie pernicieuse. 

Stricker et Rosenstein trouvaient la quantité des globules 
blancs, non seulement nullement amoindrie, mais plutôt aug¬ 
mentée. 

Eichhorst a trouvé la quantité de globules rouges diminuée; 
la tendance à former des piles n’e.\istait plus; ils avaient pris 
souvent une forme irrégulière ; il s’y trouvait un certain nom¬ 
bre de microcytes. 

Quincke observa également que les globules rouges étaient 
d’inégales dimensions. Entre des globules de forme et de gran¬ 
deur ordinaires, il se trouvait un assez grand nombre de glo¬ 
bules petits et ronds. Plusieurs étaient irréguliers, ovoïdes et 
pourvus de prolongements. Entre les globules il vit des masses 
mates ou brillantes, soit solitaires, soit réunies en groupes. Ces 
masses sont fréquentes dans le sang des cachectiques. Par 
leurs formes elles rappellent les globules blancs, au dépéris¬ 
sement desquels elles doivent probablement leur existence. 
Quincke n’a pas observé la métamorphose de globules blancs 
en globules rouges. {A continuer.) 
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NODYEAÜ 

PROCÉDÉ DE DOSAGE DE LA QUININE DANS LES QUINQUINAS 


PAR n. E. EALANDE 

PRÀRIIACIE)I DE DEDIIËMF. CUS6E UE LA XAIIIEE 

Chargé, à trois époques différentes, au laboratoire de M. Le¬ 
moine, à l’arsenal de Lorient, de l’essai des quinquinas pré¬ 
sentés en recette à la Commission des hôpitaux, j’ai profité de 
l’occasion pour mettre en pratique les divers procédés généra¬ 
lement en usage. Je me suis servi, tour à tour, des procédés de 
Soubeiran, de MM. Glénardet Guilliermond, Caries, de Yry, etc., 
en m’efforçant d’opérer consciencieusement ; et cela autant pour 
m’assurer de leur degré de précision que pour contrôler mes 
propres résultats. 

Ces résultats pouvant décider, comme on le sait, du refus de 
la fourniture ou de son acceptation, on comprendra avec quels 
soins scrupuleux on doit conduire ces essais délicats avant de 
livrer les chiffres à la Commission*. La prudence, dans ce 
cas, m’était d’autant plus recommandée, qu’à chaque fois le 
con'espondant du fournisseur me mettait sous les yeux la copie 
d’analyses faites à Paris par des chimistes influents. Leurs cof¬ 
fres étaient plus que satisfaisants et dépassaient les conditions 
exigées par le cahier des charges. 

Dans l’examen des procédés déjà cités, j’ai été étonné du peu 
de concordance des résultats obtenus. Pourtant, n’ayant mé¬ 
nagé ni mon temps, ni mes soins, afin de bien opérer, j’ai été 
amené à accuser les procédés eux-mêmes et à les soupçonner 
d’être entachés d’une erreur commune à tous, inhérente au 
principe de l’épuisement de la poudre par les lavages successifs 
dans un dissolvant, épuisement qui peut être incomplet en dé¬ 
pit des plus grands soins apportés aux opérations. 

L’idée m’est alors venue de changer de principe et de me 
servir du procédé suivant à volumes fractionnés, lequel m’a 
jusqu’à présent pleinement satisfait. 

* Les trois fournitures ont 4té refusées par la Commission. Les écorces conte¬ 
naient rarement plus de 2 pour 100 de suliate de quinine, au lieu de 3 pour 100 
exigés par la cahier des charges. 
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00 grammes* suffisent lorsqu’on ne recherche que la quinine. 
On les introduit dans un matras d’un litre vigoureusement taré 
et on verse dessus 500 centimètres cubes d’eau acidulée à l’a¬ 
cide sulfurique à 2 ou 3 pour 100. Le poids de 500 centimè¬ 
tres cubes étant noté, soit 520 grammes, on porte à feu nu le 
matras et on entretient l’ébullition durant 3 heures au moins. 
Le matras, une fois refroidi, est placé de nouveau sur la balance 
et son poids primitif rétabli avec soin par une addition d’eau 
distillée. La différence de poids ne peut se traduire, en effet, 
que par une perte d’eau ; quant aux traces d’acide sulfurique 
qui ont pu être entraînées mécaniquement, elles sont trop fai¬ 
bles pour pouvoir influencer le volume. 

On a donc, dans ces conditions, 500 centimètres cubes d’eau 
acidulée qui contiennent tous les alcaloïdes à l’état de sulfates^. 

On passe alors avec expression, on filtre et on recueille une 
fraction seulement du volume total, soit 400 centimètres cu¬ 
bes. Les alcaloïdes sont précipités par une lessive de soude jus¬ 
qu’à réaction franchement alcaline, jetés sur un filtre taré et 
lavés avec 50 grammes d’eau seulement. Le filtre séché entre 
des doubles de papier au-dessus d’une plaque tiède pour la des¬ 
siccation. Mieux vaut même à l’air, quand le temps est sec. 

Le filtre contient évidemment les 4/5 d’alcaloïdes, plus 
quelques impuretés, on prend le poids du précipité, ce doit 
être un maximum. 

Le précipité bien sec est mis en contact dans un appareil 
fermé, et pendant 12 heures, avec un volume connu d’éther pur 
(30 centimètres cubes d’éther par gramme de précipité suf¬ 
firont). 

Après quoi on filtre et on évapore une fraction du volume 
total, soit 70 centimètres cubes sur 80 centimètres cubes mis 
en macération. Le résidu de l’évaporation, obtenu dans une 
capsule tarée, représentera les ^ X | de la quinine contenue 
datis les 60 grammes de poudre. 

bans la deuxième partie du procédé, comme il est indispen¬ 
sable de se mettre à l’abri des causes d’erreur qui pourraient 

' On doit prendre 100 grammes, si l’on a l’intention de poursuivre le dosage 
des autres alcaloïdes. 

* Veut-on pousser plus loin l’exactitude du procédé en tenant compte de l’état 
d’iijdialation de la poudre, qui généralement est de 10 pour 100, on ne mettra, 
dans ce cas, que 404 centimètres cubes d'eau acidulée ; les O centimètres cubes 
d’hydradation compléteront le cbifîre rond de 5oO. 
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provenir d’une évaporation de l’éther et dont le résultat serait 
d’en diminuer le volume, je me sers d’un petit appareil bien 
facile à monter dont voici la description ; 

Deux éprouvettes à pied de même diamètre intérieur gra¬ 
duées en 100 centimètres cubes sont placées l’une sur l’autre, 
les ouvertures en regard et reliées ensemble par un bon bou¬ 
chon en liège fermant bien chacune d’elles. Ce bouchon est tra¬ 
versé par deux tubes ; l’un, effilé aux deux bouts, plonge d’une 
part jusqu’au fond de l’éprouvette inférieure et dans l’éprou¬ 
vette supérieure afleure de 2 centimètres le bord du bouchon, 
l’autre dépasse de chaque côté le bouchon de 1 à 5 centimètres, 
l’extrémité supérieure seule effilée, l’extrémité inférieure, au 
contraire, est ouverte en entonnoir etcoifféed’un petit morceau 
de drap serré qui sert de filtre. 

Le filtre, le précipité d’alcaloïdes et le volume connu d’é¬ 
ther sont mis dans la partie inférieure de l’appareil, le niveau 
de l’éther noté afin de pouvoir le rétablir en cas d’évaporation. 
Après 12 heures de contact, l’appareil étant renversé, la solu¬ 
tion élhérée filtre limpide et sans s’évaporer, grâce à la dispo¬ 
sition des tubes et à la fermeture de l’appareil. 

Ce procédé, comparé à celui de M. de Vry, auquel j’ai donné 
la préférence sur les autres, doit lui être préféré. Ainsi, 
dans mes derniers essais, je trouvais 1,888 pour 100 de qui¬ 
nine, alors que par le procédé de Vry je n’obtenais que 1,55 
pour 100, etM. Lemoine lui-même, expliquant le procédé rapide 
de Landrey, n’arrivait qu’à 1,6 pour 100. Je dois ajouter que, 
suivant les écorces, ce dernier procédé donne tantôt des chif¬ 
fres trop forts, tantôt trop faibles. 

Les avantages de la méthode que je propose peuvent se résu¬ 
mer en quelques lignes, elle est rapide, précise, facile. En 
effet ; 1“ plus de traitement préalable à la chaux, opération 
longue; — 2“ plus de lavages ou d’épuisement incomplet à 
craindre ; — 3“ pas d’étuvage à haute température ; dans ces 
conditions les alcaloïdes se modifient surtout en présence des 
alcalis, car elles se colorent;—4“ la quinine que j’obtiens est 
parfaitement incolore et pure; — 5" en 36 heures l’essai est 
terminé; 6“ les opérations sont toutes très faciles et à la por¬ 
tée de tous. 

Je dois ajouter que le poids de quinine obtenu ainsi ne peut 
qu’être un maximum, car l’éther dissout en même temps la 
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quinidine quand elle existe. Veut-on, conséquemment, pour¬ 
suivre le dosage des autres alcaloïdes, des lavages à l’éther dé- 
biirra.sseront les résidus de toute la quinidine, les liqueurs 
éthérées seront mises à évaporer avec la |)remièrc pesée. Quant 
à la cinchonine et à la cinchonidiné restées dans les résidus, 
on opérera encore par volumes fractionnés au moyen de l’al¬ 
cool à 90 degrés cette foi.«, c’est-à-dire qu’on versera sur les 
résidus 100 centimètres cubes d’alcool et, après quelques heures 
de contact, on recueillera une fraction du volume total en ayant 
soin de filtrer la liqueur avant; soit 90 centimètres cubes 
sur 100 centimètres cubes qui représenteront dès lors les 
î X 1 X ^ de ces deux alcaloïdes contenus dans 00 grammes 
de poudre. L’alcool filtre généralement incolore. 

On remarquera que les quatre alcaloïdes sont ainsi séparés 
2 à 2 à l’état de grande pureté et que dans chaque groupes on 
possède un alcaloïde dextrogyre et un alcaloïde lévogyre (— 
quinine -|- quinidine) (-+- cinchonine — cinchonidiné) peut- 
être pourrait-on en prenant pour véhicule l’alcool absolu en 
faire le dosage au polarimètre. C’est une question que je me 
propose d’étudier et sur laquelle M. de Vry a déjà éveillé 
l’attention. 

Dans tous les cas, on peut se servir des procédés de sépara¬ 
tion usités (transformation de la quinine en oxalate insoluble 
ou en sel d’IIérapath comme l’indique M. de Vry‘). La sépara¬ 
tion des deux autres alcaloïdes se pourra faire par le sel de 
Seignette, ainsi que le conseille le même auteur, le tartrate de 
cinchonidiné étant insoluble. 

Je renvoie, pour les détails de ces opérations, mes lecteurs à 
l’excellent ouvrage de MM. Chevalier etBaudrimont, dans lequel 
le procédé de M. de Vry est bien exposé. 

Je crois inutile de rapporter ici tous les tâtonnements par 
lesquels je suis passé avant d’adopter la marche que j’indique, 
ainsi que les expériences de contrôle toujours faites sous les 
yeux de mes honorés mai très et collègues, MM. Le Moine et 
Louvet. Qu’il me suffise de dire que tous deux m’ont engagé 
à faire connaître le procédé que j’ai employé devant eux, qui 
a su, par conséquent, mériter leur approbation. 

' Vuy. le Dklionttaire des altérations et falsifications de MM. Chevalier et 
Uaudrimont. 
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J’invite donc mes collègues à s’en servir, dans le but de le 
contrôler, d’en vérifier les avantages, et de mon côté je m’esti¬ 
merai très heureux d’avoir pu leur être utile. 

Je prie mes bienveillants collègues, MM. Le Moine et Louvet, 
de vouloir bien accepter mes remerciements pour l’intérêt 
qn’ils ont daigné porter à mes essais et pour les excellents 
conseils que j’ai sans cesse reçus d’eux. 


BIBLIOGRAPHIE 


riE LA TEMPÉRATURE DO CORPS HDMAIN ET DE SES VARIATIONS 
DANS DIVERSES NAI.ADIES 

Par P. Lorain. 


(Publication faite par les soins de P. Brouardel.) 

L’art de la médecine subit, en ce moment, une grande réforme : il se dé¬ 
gage des incertitudes de l’empirisme, et tend à devenir, dans la mesure 
qui lui est assignée, une science exacte. Le thermomètre, la balance, lo mi¬ 
croscope, les appareils enregistreurs, les analyses chimiques, sont les bases 
de cette réforme, et un homme personnifie la nouvelle époque : Lorain. Tous 
ses ouvrages sont empreints de cet esprit de précision et d’examen qui ne 
laisse rien dans le doute : sans faire table rase des idées de ses prédéces¬ 
seurs, il les soumet au plus rigoureux contrôle, et arrive è des conclusions 
certaines, presque malhématiques, sur bien des points obscurs jusqu’alors. 
Son livre sur la température du corps humain est le fruit de plus de dix ans 
de recherches minutieuses assen)blées, coordonnées, analysées avec cette 
sûreté de jugement et celte profondeur de conception du maître. Malheu¬ 
reusement, la mort est venue l’enlever avant qu’il ait pu mettre la dernière 
main è son œuvre, et bien des chapitres sont restés inachevés ; mais cet ou¬ 
vrage, dont nous allons essayer de donner une vue d’ensemble, restera comme 
la première pierre de l’édifice de la médecine esacte. La route est tracée, 
et brillamment, les jeunes médecins n’ont qu’à la suivre. 

Dans une remarquable introduction, Lorain se peint : il fait le procès de 
l’empirisme, et montre toute l'utilité, toute la nécessité de l’emploi des in¬ 
struments exacts que possède actuellement la médecine. 

L’ouvrage est divisé en quatre parties : 1“ une partie historique, résu¬ 
mant les travaux des médecins jusqu’à l’époque moderne; l'analyse des 
travaux contemporains; 3“ des recherches cliniques; 4“ la thérapeutique. 

Le premier chapitre est consacré à l’étude des opinions do tous les auteurs 
depuis Hippocrate jusqu’à Gavarret ; chacun y possède une place en rapport 
avec son mérite. Nous ne pouvons essayer de faire une analyse de ce cha- 
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pitre, très étendu et purement historique. On y suit, avec intérêt, les phases 
par lesquelles a passé la question de la chaleur animale, et les efforts tentés 
par les auteurs pour en déterminer la source de production, et la valeur 
dans l'état de santé et de maladie. 

Le second chapitre {la Chaleur et la Fièvre) est consacré à l’époque mo¬ 
derne, dont l’ère brillante s’ouvre è l’apparition de la méthode graphique. 
Ici, les travaux se multiplient comme les découvertes, et une foule de ques¬ 
tions jicuvent être traitées; mais la multiplicité même des questions empêche 
de les présenter chronologiquement, comme dans le chapitre i", et l’auteur 
divise ce chapitre en autant de paragraphes qu’il y a de questions. 

Ü 1". — Les découvertes de Lavoisier avaient fait croire qu’on pourrait 
facilement établir une balance de la chaleur par l’évaluation de l’acide car¬ 
bonique expiré. Malheureusement, la production de la chaleur ne se fait pas 
exclusivement dans les poumons, mais bien dans tout l’organisme. De même 
sa déperdition s’effectue de plusieurs manières : par l’évaporation, réchauf¬ 
fement de l’air expiré, des aliments, des sécrétions, etc. Le travail méca¬ 
nique est aussi une source énorme de transformation de la chaleur, et il y a 
un excédant assez grand de celle-ci qui se perd. On doit donc renoncer à 
faire une balance exacte de la chaleur (analyse des travaux de Barrai et llelm- 
holtz). Berthelet fait, en outre, remarquer que les animaux ne brûlent pas 
de l'hydrogène et du carbone libres, mais combinés, et ne rejettent pas seu¬ 
lement de I acide carbonique, mais de l’eau, de l’urée, etc.; et c’est le rap¬ 
port entre ces deux termes qui indique la quantité de chaleur produite. 
L’oxygène combiné dégage moins de chaleur que l’oxygène libre, et la quan¬ 
tité varie énormément, suivant qu’il oxyde des alcools, des graisses, etc. ; il 
en est de même pour l’hydratation. Cl. Bernard vient ensuite démontrer que 
les poumons ne sont pas le seul siège de la production du calorique, qui a 
d’autres sources que les combinaisons chimiques. Il résulte d’un échange 
qui se passe entre les tissus élémentaires et le sang. Le muscle est une 
source puissante de chaleur, surtout dans l’état de contraction; le système 
nerveux, périphérique et central, en dégage aussi, mais fort peu ; les glandes, 
comine les muscles et les nerfs, produisent du calorique, surtout pendant 
leur activité fonctionnelle. En somme, les fonctions des organes créent la 
chaleur ; et la multiplicité de ses sources empêche une évaluation exacte de sa 
production. 

L’auteur aborde ensuite la question de l'équivalent mécanique de la cha¬ 
leur, brillante découverte due à Bobert-Mayer. Les travaux si intéressants 
de Joule, de llirn, de Béclard, etc., sont analysés et démontrent que les 
muscles développent d’autant plus de chaleur qu’ils font un travail plus ac- 
lif, et que, lorsque le travail mécanique se produit, une quantité de chaleur 
cquiviilente disparaît ; mais la chaleur produite est toujours de beaucoup en 
excès. De là, une explieation'très ingénieuse du fris.soii, qui serait une con¬ 
traction statique des muscles, destinée à produire de la chaleur et h réagir 
contre le refroidissement. Claude Bernard vient ensuite démontrer que les 
muscles consument principalement des substances ternaires et très peu de 
matières azotées. 

Dans le paragraphe 2, l’auteur s’occupe de la température du corps hu¬ 
main, et résume les travaux de Boerhaave, de Charcot, de Billroth, etc,, qui 
lui assignent une moyenne de 37 degrés. Mais elle n’est pas constante, et 
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est sujette normalement à de faibles oscillations diverses : elle tombe dans U 
nuit, et a son maximum pendant le jour. Des conclusions des plus intéres' 
santés sont tirées des travaux de Licbtenfels, Fræhlich, Barensprung, Jiir' 
gensen, .Mantegazza; mais notre cadre est trop étroit pour en donner un 
résumé. 

Le paragraphe 5 traite des conditions qui font varier la température du corps 
et les limites de ces oscillations. Les résultats qui découlent des travaux ana¬ 
lysés sont : que la température de l’enfant, dans l’utérus, est environ de 
0“,6 plus élevée que celle de la mère; il en est de même au moment de 
naissance, mais aussitôt après elle tombe pour remonter bientôt, tout en 
restant inférieure è celle de la mère (Lépine). En résumé, le maximum est 
au moment de la naissance (57°,81) ; la température tombe, dans les pre¬ 
mières heures, de 0°,95, puis remonte un peu (37',5). Au moment de la pu¬ 
berté, elle s’abaisse légèrement, pour s’élever dans la vieillesse; mais ce? 
deux dernières oscillations sont si faibles, que l’on considère maintenani, 
avec M. Charcot, la température des vieillards comme égale à celle des adulteS' 
Le sexe, la constitution, la race, ont des influences inappréciables. Les rcpns 
n’élèvent pas la chaleur, mais l’abstinence l’abaisse énormément, surtout au* 
apjiroches de la mort. L’influence de l’activité musculaire n’est pas non plu? 
considérable ; car, s’il y a augmentation du calorique, il y a déperdition plu? 
grande par la respiration, et ce n’est que lorsque la respiration s’effectua 
incomplètement qu’on voit la température s’élever. Quant au milieu, il aura 
aussi une action, mais très faible et passagère. Telles sont les modification? 
apportées sur l’organisme entier par ces diverses causes : sur une partie seu¬ 
lement du corps, les variations sont beaucoup plus grandes, et les partie? 
refroidies mettent longtemps à revenir è leur degré normal. Dans ce para¬ 
graphe est aussi traitée l’influence des différents milieux, air et eau, d' 
mouvement et au repos, dans une chambre, etc. Puis l’auteur s’occupe de 1“ 
résistance des divers animaux au froid et à la chaleur, résistance très diffé¬ 
rente suivant les espèces et même les individus. Les animaux à sang froié 
résistent mieux à la chaleur. (Travaux de Cl. Bernard sur l’action de la cha¬ 
leur sur les systèmes musculaires, nerveux, sur le sang.) La chaleur excita 
divectement les muscles lisses et n’excite pas les muscles volontaires, 
mort arrive par arrêt brusque du cœur lorsque l’excitation est trop forte, 1“ 
myéline coagulée. La chaleur augmente l’excitabilité des nerfs moteurs, ma>* 
l’épuise rapidement; elle anesthésie les nerfs sensitifs. Le sang deviea' 
fluide, et l’oxygène des globules est observé (longue et intéressante discus¬ 
sion sur les modifications du sang). Pour le froid, les animaux résisieu* 
d’autant plus qu’ils sont placés plus bas dans l’échelle. Après la mort, 
température s’élève dans beaucoup de maladies, surtout celles des centré* 
nerveux; les causes en sont discutées dans l’anqlyse de nombreux travaux. 

§ A. — Puis vient la discussion sur la répartition de la chaleur. Elle 
répartie en trois zones dans le corps. Le sang veineux est plus froid que 
sang artériel à la périphérie, plus chaud dans un point intermédiaire (veii'^ 
cave inférieure), et de nouveau plus froid dans l'oreillette droite. Rosentbf^ 
a tiré de ces conclusions une ingénieuse théorie du refroidissement. 

Le paragraphe 5 comprend la calorimétrie. Les expériences faites par ài> 
nombreux savants montrent que, dans l’organisme humain, la régulation d'' 
la production de chaleur a lieu en raison de la perte du calorique (Lieher- 
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meisler, Kernig). Haltwich, dans des expériences sur des fiévreux, arrive à 
cette conclusion, que l’élévation de la température dans la fièvre n’a pas pour 
cause une diminution dans la perte de chaleur, et que les fiévreux perdent 
plus de calorique que les hommes sains. AVinternitz arrive à des résultats 
différents; mais Virchow confirme la première opinion. 

Le paragraphe 6, des plus importants, traite de la régulation de la cha¬ 
leur. Il contient l’analyse des innombrables travaux entrepris pour régler la 
question (Vulpian, Marey, Cl. Bernard, Chossat, Riégel, Goldstein, etc., etc.). 
Nous n'en pouvons donner que les conclusions. Le système circulatoire est 
chargé de la répartition de la chaleur, et le système nerveux (grand syinpa- 
thiqui ) de sa régulation. Le sang se refroidit au contact de l’air, et revient 
plus froid au centre : s’il faut une déperdition de chaleur, la circulation pé¬ 
riphérique s’accroît ; s’il faut lutter contre le refroidissement, elle diminue, 
et ces changements sont produits par le grand sympathique. Cl. Bernard, 
en outre, assigne à ce nerf une fonction thermique plus intime en dimi¬ 
nuant ou augmentant les réactions chimiques des tissus. Quant au centre de 
la régulation, Tscheschichen le place dans la protubérance, en avant du 
hulhe; c’est une conclusion téméraire, et on ne peut, dans l’état actuel de la 
question, avancer qu’une chose, c’est que le système nerveux règle la cha¬ 
leur, soit par des nerfs spéciaux (trophiques), soit simplement par le vaso¬ 
moteur. 

§ 7. — La fièvre. — Dans (la fièvre, la température est-elle plus élevée, 
parce que les combustions sont plus actives? ou bien la régulation est-elle 
la même? Liebermeisler affirme la première opinion, en dosant l’acide car¬ 
bonique exhalé, et il prouve, par la méthode des bains, qu’un fébricitant 
perd plus de chaleur qu’un homme sain. Sénator combat ces conclusions, et 
n’admet pas cette merveilleuse régulation de la chaleur : pour lui, dans la 
lièvre, la perte de chaleur est plus considérable que la production, mais lus 
combustions ne sont pas plus actives. Liebermeister lui répond vivement, et 
est appuyé par les travaux de Leyden. Sénator reprend alors la question, et 
démontre que l’excrétion plus grande d’acide carbonique ne vient pas de ce 
que sa production est accrue, mais de ce que son élimination est facilitée par 
plusieurs causes. La perte en eau est augmentée, ainsi que la combustion de 
l’albumine, et le sang devient plus pauvre en albumine et plus riche en 
graisse. Enfin, ünruh arrive aux conclusions suivantes ; l’excrétion de l’azote 
est augmentée, mais non proportionnellement à la chaleur. Dans la crise, la 
combustion de l’albumine est accrue; mais, dans le fait de la fièvre, il y a 
rétention des produits d’oxydation incomplète et de l’eau. L’accroissement 
des oxydations azotées ne suffit pas pour expliquer l’élévation de la tempé¬ 
rature. En résumé, la question n’est pas encore décidée. 

Les hautes températures ont un funeste effet sur l’organisme, et Lieher- 
meisler leur donne une place importante dans les causes de mort : elles pro¬ 
duisent, selon lui, des dégénérescences secondaires, la paralysie du cœur, 
des troubles des centres nerveux, et leur paralysie. — Le rapport qui existe 
entre le pouls et la température est sensiblement constant, sauf dans les cas 
de collapsus, d’algidité : la chaleur, en effet, produit une accélération des 
battements cardiaques jusqu’à ce qu'elle les anéantisse. La respiration n’a 
pas des liens aussi intimes avec la chaleur, il y a seulement parallélisme ha¬ 
bituel entre les deux courbes. Telles sont les conclusions qui découlent des 
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travaux de plusieurs auteurs (Wolff, Vierordt, Liebcrmeister, Thomas, Ma- 
rey). Pour M. Michel Peter, tous ces rapports n’existent pas, et la rate seule 
donne la mesure de la température, son volume augmentant avec la hauteur 
de celle-ci. Quant au rapport du poids et de la chaleur, Botkin conclut que le 
poids diminue seulement pendant la défervescence, les boissons ne venant 
plus compenser la perte de liquide. D’après M. Layton, dans les maladies ai¬ 
guës, on distingue deux périodes, une période fébrile ou de perte, jet une 
de convalescence ou de réparation. 

Enfin, ce long exposé se termine par l’énumération des diverses théories 
émises sur la fièvre par Traühe, Marey, Cl. Bernard, Liehermeister, Sé- 
nator, etc. 

Tels sont les matériaux laborieusement amassés par les médecins anciens 
et modernes sur le sujet qui nous occupe, et recueillis et analysés avec tant 
de soins et de clarté par Lorain. Ces matériaux, il va maintenant les utiliser, 
les contrôler, et en tirer des déductions pratiques qui forment le second 
volume, la partie vraiment originale et remarquable de cet ouvrage d’un 
maître. 

Le chapitre lu traite des variations de la température dans diverses mala¬ 
dies, variations étudiées sur des courbes graphiques de la plus grande exac¬ 
titude. Chaque observation est commentée avec cette logique, cette précision 
presque mathématique qui caractérise Lorain. 

I. Fièore inlenniüente. — L’auteur donne une ingénieuse interprétation 
du fris.son, qui proviendrait d’une désadaptation de la peau, dont la chaleur 
s’élève subitement, et qui éprouve une sensation de froid, étant primitive¬ 
ment adaptée è un milieu dont la température n'a pas changé. Il présente 
ensuite dix observations de fièvres intermittentes observées à Paris, et des 
courbes de température prises sous l’aisselle, le rectum, le vagin, la main 
et la bouche, ainsi que des tracés sphygmographiques. Plusieurs faits sont 
frappants dans l’étude de ces courbes : l’inégale répartition de la tempéra¬ 
ture. Pendant le frisson, la chaleur monte dans faisselle, baisse dans la 
main, et, jusque pendant le stade de sueur, elle baisse dans la bouche et 
s’accroît dans le rectum. L’accélération du pouls est précédée de l’élévation 
de température ; mais celle-ci ne s’élève pas brusquement, quoique sou as¬ 
cension soit assez rapide, et, son maximum une fois atteint, ne se maintient 
pas; la température tombe progressivement aussitôt après, et moins vite 
qu’elle n’a monté, et, dans les jours d’apyrexie, elle descend souvent au- 
dessous de la normale. Enfin, au point de vue de la thérapeutique, on re¬ 
marque faction héroïque du sulfate de quinine. 

II. Fièvre iyphuïde. — L’auteur s’occupe surtout du pronostic. Pour le 
diagnostic, on peut dire que toute maladie qui, au premier ou au deuxième 
jour, atteint 40 degrés, et qui, le quatrième jour, n’atteint pas 39°,5, h’est 
pas une fièvre typhoïde. — A. Marche de la température. L’ascension progres¬ 
sive de la température est un fait remarquable : le maximum de la maladie 
est atteint à la fin de la première semaine, au milieu de la deuxième ou au 
commencement de la troisième ; le minimum s’abaisse alors, et, si la courbe 
s’élève, le pronostic est aggravé. Les grandes oscillations qui peuvent se 
montrer dès le début sont d’un pronostic favorable, et les maxima peuvent 
être élevés, pourvu que les minima soient suffisamment bas, car c’est la 
constance d’une température élevée qui cause un danger sérieux, et les 
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faibles oscillations indiquent toujours un état grave. L'érUption des taches 
rosées est quelquefois suivie d’une défervescence ; mais ce fait n’a rien de 
constant, et l’éruption n’est d’aucune valeur pour le pronostic, il peut même 
en survenir une nouvelle k latin de la maladie. Enfin, dans l’agonie, In tem¬ 
pérature et le pouls montent constamment, même à la suite d’hémorrhagies. 
— B. Rapport du pouls et de la température. Le pouls ne suit pas exacte¬ 
ment la courbe thermométrique, et il est même assez bas par rapport à la 
chaleur; il n’a pas la fixité de la température, qui n’est soumise qu’à un élé¬ 
ment, tandis que le cœur est impressionné par les actions chimiques, méca- 
niqui s et morales. Pendant la convalescence, par exemple, le pouls s’élève; 
le tact ne suffit donc pas pour apprécier sa valeur, et le sphygmographe seul 
peut fournir toutes les données nécessaires. Au point do vue du pronostic, le 
pouls est sans aucune importance : constant et assez bas pendant le décubi¬ 
tus, il s’élève au moment de l'agonie et pendant la convalescence. — C. In¬ 
fluence de la congestion pulmonaire. 1" Dans la forme adynamique, elle peut 
dominer la scène et entraîner la mort. On voit alors la chaleur et le pouls 
monter ensemble, et le chiffre de ce dernier, surtout, est en rapport avec la 
gravité de l’état ; 2° dans les formes bénignes, elle produit les mêmes effets, 
mais l’organisme résiste mieux ; .V elle peut enfin survenir dans le décours 
de la maladie, et imprimer à la défervescence un caractère do chute brusque 
qui n’est pas propre à la fièvre typhoïde. — U. Deux tracés d'accidents mé¬ 
ningés .sont remarquables, en ce qu’ils montrent que le délire méningitique 
s’accompagne d'une haute température. — E. Dans le deuxième cas, la cha¬ 
leur et le pouls indiquaient une défervescence non en rapport avec la gravité 
des symptômes. Le sphygmographe lève les doutes, en donnant un tracé in¬ 
termittent h type géminé : quelque temps après, les deux courbes montaient 
sans interruption, et le malade succombait à des accidenis méningés. — 
f. Les hémorrhagies survenant au début ne signifient rien, et sont plutôt 
d’un pronostic favorable, car elles font baisser la température. Il n’en est 
pas de même des hémorrhagies abondantes du déclin, elles annoncent un état 
grave, et font monter le thermomètre. — G. La péritonile est un accident 
qui entraîne presque toujours la mort ; elle s’accuse par une brusque éléva¬ 
tion de la température et du pouls. — II. Les suppurations se traduisent 
par de larges oscillations qui baissent quand le pus est évacué. — I. L’au¬ 
teur rapporte ensuite deux observations de fièvre typhoïde doublée, et on 
remarque que la deuxième atteinte est plus courte dans toutes ses périodes; 
mais on y retrouve les trois stades ordinaires : c’est, pour ainsi dire, une 
reproduction en raccourci d’une première maladie, celle-ci pouvant être plus 
ou moins grave que celle-là. — J. La recherche des variations du poids est 
pleine d’intérêt. L’auteur marque la route à suivre : il ne donne que deux 
observations oîi l’on remarque que le maximum de perle a lieu à la fin de 
la deuxième ou au commencement de la troisième semaine ; l’augmentation 
commence avec la convalescence. — K. Suivent trois tracés de formes 
bénignes de la fièvre typhoïde (fièvre synoque), où les erreurs de diagnostic 
seraient possibles. 

III. Variole. — Cinq observations de variole sont présentées, et l’auteur 
en tire les conclusions suivantes : la chaleur monte brusquement, quelque 
soit la gravité de la maladie; puis elle tombe à l’apparition de l’exanthème 
pour remonter pendant la période de suppuration, sauf dans la varioloïde. 



BlBLIOGRAl'HIE. 


14i 

Quand la fièvre continue pendant la dessiccation, en dehors des accidents or¬ 
dinaires, on peut diagnostiquer des abcès (Brouardel). Les phénomènes ini¬ 
tiaux ne peuvent en rien faire présager la terminaison : le délire se substitue 
parfois à la fièvre, et le pouls est alors lent et irrégulier. On remarque ici, 
comme dans la fièvre typhoïde, que les courbes à concavité supérieure sont 
un signe de mort. 

IV. Rougeole. — L’auteur analyse un travail de Ziemssen et Rrabler sur 
la marche do la température dans la rougeole, et présente trois tracés. La 
courbe de la chaleur monte progressivement; son summum coïncide avec 
l’éruption, puis elle descend aussitôt, présentant un pic à son fastigium, et 
non un plateau, à moins de complications. 

V. Un tracé de grippe montre une marche singulière de la température : 
fièvre rémittente bien caractérisée avec des accès même sub-intranis, et dé¬ 
fervescence coïncidant avec la purulence des crachats. L’état pulmonaire 
existe seul. 

VI. Un très long chapitre est consacré à la puerpéralité et à tous ses ac¬ 
cidents, état morbide spécialement étudié par Lorain. Après une analyse des 
travaux de llecker, Griinevaldt, Winkel, Schrœder, etc., sur la température 
des femmes en couches, il présente ses propres observations, qu'il divise 
en dix paragraphes. Dans l’accouchement normal, la marche de la tempéra¬ 
ture est presque celle de l’état physiologique, et la sécrétion lactée peut 
même se faire sans allumer la fièvre de lait. Dans les accidents traumati¬ 
ques qui peuvent survenir pendant l’accouchement, ce n’est pas fatalement 
un emi)oisonnement septique qui cause la fièvre, comme le veulent Breuci'. 
(Ihroback, Billroth; il existe une simple fièvre traumatique différente de l’in¬ 
toxication puerpérale. Les hémorrhagies, quand elles sont abondantes, font 
tomber la température, qui peut se relever quarante-huit heures après! 
l’éclampsie la fait monter depuis l’apparition des convulsions jusqu’à la fin, 
quelle qu’elle soit.— La péritonite est Lr manifestation la plus grave de l’étal 
puerpéral: neuf observations de cette maladie montrent que le frisson début*' 
dans les quarante-huit heures après l’accouchement, et que la mort survient 
entre le quatrième et le douzième jour. Ici encore, nous voyons les courbes, 
concaves en haut, être un signe de mort; cependant, la péritonite ne s’ac¬ 
compagne pas toujours de températures excessives, et le pouls est quelqu*- 
fois plus expressif que le thermomètre. Le traumatisme favorise la périto¬ 
nite, et les hémorrhagies ne l’empêchent pas. Quant au traitement, l’action 
du sulfate de quinine est absolument nulle, à peine fail-il tomber la tempé¬ 
rature de quelques dixièmes. La digitale la fait tomber rapidement, dépriin*' 
l’organisme; mais la chaleur remonte au dernier moment. — Suivent trois 
observations de miliaire scarlatiniforme coïncidant avec l’époque des couches, 
et que l'auteur appelle miliaire puerpérale. Deux observations se termineol 
par la mort. — La puerpéralité peut se traduire par la méningite seule, saO* 
aucune des autres lésions propres à l’infection : c’est un cas rare, obser'^ 
une seule fois par Lorain. — Le rhumatisme puerpéral conduit l’aMteaf 
à soutenir bien des discussions ; il rapporte deux très brillantes communica¬ 
tions faites par lui à la Société des hôpitaux, où il combat le rhumatisme bleii- 
Dorrhagique, en tant qu’entité morbide. Pour lui, de nombreuses cause-', 
traumatisme, lièvres infectieuses, blennorrhagie, état puerpéral, etc., engen¬ 
drent un état secondaire, une diathèse transitoire, qui peuvent déterniin'''^ 
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lo l'huinatismo et ses diverses formes, mais non un rliumatistne spécial, ayant 
une physionomie (oujours identique, et ne se retrouvant que dans cette ma¬ 
ladie. Il s’occupe surtout du rhumatisme engendré par Vétal génital, uré- 
thrilc, métrite puerpérale. La pucrpéralité en détermine doux formes, avec 
■supp^uration et sans suppuration. Les arthrites suppurées sont les plus gra¬ 
ves; elles s’accompagnent de suppurations diverses, et entraînent la mort 
dans un temps plus éloigné que la péritonite seule ; le pouls suit à peu près 
h; tliermomètre. L’arihrite non suppurée, la tétanie, la chorée, sont bien 
des accidents résultant d’un état secondaire, et non de la suppuration, puisque 
celle-ci peut ne pas exister, comme on le voit dans plusieurs observations. 
On remarque, en passant, que les convulsions toniques élèvent plus la cha¬ 
leur que les convulsions cloniques, et l’auteur se demande si, dans les cas 
où l’excès de chaleur provient de contractions musculaires, la circulation est 
influencée, une observation de tétanie offrant une courbe de pouls basse avec 
une température élevée. — Divers autres accidents peuvent survenir pen¬ 
dant l’accouchement, et des étals peu graves présentent un appareil fébrile 
aussi intense que l’infection puerpérale. C’est alors la marche do la tempé- 
r.itnro qui doit guider pour le pronostic, et non son élévation. On remarque 
aussi q\ie les maladies intercurrentes suivent, dans raccouchemonl normal, 
la môme marche que dans l’état de santé : les courbes d’une pneumonie (ac¬ 
cident fréquent), d'une fièvre herpétique, d’une varioloïde, n’offrent rien de 
spécial. Dans cette dernière, la maladie de la mère a épargné le fœtus, mais 
a néanmoins influé sur sa circulation, l’our les enfants nouveau-nés, le cor¬ 
don est ce que l’utérus est à la mère, la porte ouverte à l’infection, qui les 
atteint de même et produit les mêmes lésions, que la mère soit infectée 
ou non. 

Vil. Le rhumatisme articulaire aigu est une maladie essentiellement capri¬ 
cieuse, quant à la marche de la température : pas de type fixe, pas de pé¬ 
riode d'élat bien accusé, mais des .sauts, des irrégularités sans nombre. 
Celle variabilité se retrouve dans la marche de la maladie, dont la durée 
moyenne est impossible à fixer; souvent, la température reste tout le temps 
assez bas.se; d'autres fois, elle est très élevée, sujette à des rechutes et à des 
exacerbations les plus étendues. Quant aux complications vasculaires, Lorain 
n’admet pas les opinions de Wundcrlicli, et croit, au contraire, que l’endo- 
péricardile s’accuse par une chute de la température et du pouls, tant qu’elle 
reste à l'état aigu. Le pouls est très variable, et se trouve subordonné à l’état 
du cœur ; les tracés sphygmographiques sont des plus concluants, et jirésen- 
tent d'une façon saisissante le tableau des lésions du cœur. A la fin du pa¬ 
ragraphe, l’auteur place une observation d’érythème noueux remarquable par 
la régularité des oscillations diurnes, et une de rhumatisme uréthral, com¬ 
pliquée d’endocardite survenue à la suite d’uréthrotomie. La marche de la 
température est bien identique à celle du rhumatisme ordinaire. 

VIII. Deux observations ào purpura hemorrhagica sont intéressantes, en 
ce qu’on y voit une température s’élevant constamment, malgré les pertes de 
sang énorme ; dans le premier cas, suivi de mort, les causes de la maladie 
restent inconnues, et l’auteur se demande si on no pourrait trouver la 
source de chaleur dans la transformation graisseuse des muscles, des reins 
et du foie, constatée à l’autopsie. Le deuxième cas paraît ôire de nature rhu¬ 
matismale. 
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IX. L’angine lonsillaire simple présente une courbe régulière, à fastigiura 
en pic; la descente est régulière aussi. Un tracé d’angine herpétique montre 
la défervescence commençant à la fin du deuxième jour, comme dans les 
fièvres éruptives. Un cas d’angine gangréneuse, suivi de mort, est marqué 
par une élévation de température coïncidant avec la gangrène, ce qui n’est 
pas hal)ituel. L’angine diplithéritique peut s’accompagner d’un procossJs fé¬ 
brile modéré, et on voit souvent la chaleur s’abaisser et la mort survenir 
dans le collapsus : le pouls suit la température. Ici, on voit donc des courbes 
mortelles à concavité inférieure. 

X. Pneumonie. — Après quelques considérations sur la physionomie de 
la pneumonie, ses allures, la marclie de la température et du pouls, l’auteur 
présente quinze observations de cette maladie. Dans la pneumonie ordinaire, 
rien ’a noter, sauf la persistance des bruits stéthoscopiques après la défer¬ 
vescence, le désaccord entre le pouls et la température dans la fausse déferves¬ 
cence, et la concordance de la perte maximum du poids avec la chute de la 
température. Dans les cas mortels, la température, le pouls et l’auscultation, 
ne peuvent pas donner d’indices certains pour la pronostic ; la chaleur et le 
pouls peuvent rester bas jusqu’aux environs de la mort. Dans certains cas, le 
pouls annonce seul la terminaison, la chaleur pouvant tomber ou se main¬ 
tenir à un niveau fixe, et les cas mortels ne présentent pas tous des courbes 
concaves en haut. Nous voyons encore ici, dans une observation, la péricar¬ 
dite amenant un abaissement de température. Dans la pneumonie à forme 
typhoïde, la courbe est un élément certain de diagnostic entre cette maladie 
et la lièvre typhoïde pneumonique. La phthisie n’empêche pas l’évolution de 
la pneumonie ; mais, après la défervescence, le tracé conserve la physiono¬ 
mie de la première affection. Les tracés sphygmographiques donnent encore 
ici une peinture fidèle des modifications de la circulation. 

XI. La pleurésie n’offre pas de courbes présentant une physionomie tou¬ 
jours identique ; la marche de la température n’a pas de caractère typique. 
La circulation est plus accélérée que la température n’est haute. Quant au 
pronostic, il doit se baser sur tous les moyens d’investigation, et surtout sur 
le thermomètre. ■ 

XII. Ce chapitre est terminé par des observations et des tracés de di¬ 
verses maladies. L’ictère simple est remarquable par un pouls lent et une tem¬ 
pérature basse, phénomènes qui ne se retrouvent plus dans l’ictère grave ou 
dans l’ictère simple consécutif à des oblitérations calculeuses des voies bi¬ 
liaires. Dans un cas de tumeur cérébrale, la chaleur s’élève peu à peu, et 
brusquement dans les derniers moments. Une observation de stomatite mer¬ 
curielle offre un mouvement fébrile léger avec une petite élévation de la 
chaleur buccale. Deux cas de choléra montrent l’antagonisme des tempéra¬ 
tures de la bouche et du rectum, et l’imporlance pronostique des urines. 
Enfin, la colique de plomb peut s’accompagner de fièvre, et, dans ce cas, 
le tracé du pouls a les caractères indiqués par Marey (grande amplitude, som¬ 
met aigu, polycrotismo) ; auli^ment, le sommet est arrondi, la courbe tri- 
crote tremblée et irrégulière. 

Chapitre iv. — Le quatrième et dernier chapitre est consacré à la théra¬ 
peutique, aux méthodes dites antipyrétiques. L’auteur déplore d’abord l’in¬ 
certitude dans laquelle nous sommes encore, lorsque nous nous trouvons en 
face d’un malade en proie à de hautes températures qui créent à elles seules 
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un ilangor imminent pour son existence. Il passe en revue les diverses iné- 
Uiodcs antlpyréti i((nes les plus puissantes qui soient actuellement à notre dis- 
l'o.'^ilion, et c’est sur des courbes qu’il étudie leur action. 

1° Saignée. — Quoique tombée on grand discrédit après un abus de 
longue durée, la saignée est encore employée parfois. Quelle est donc son 
inüuence sur la calorification? Los larges saignées, comme les hémorrhagies, 
abaissent momentanément la température péripbérique, et élèvent le nombre 
des battements du cœur; la température centrale n’est guère influencée et 
naonte même quelquefois, surtout quand il y a syncope. Chez les femmes en 
eouches, la chaleur et le pouls sont peu modifiés. Dans deux cas d’éclamp¬ 
sie rapportés, la saignée a fait tomber la température et amené la dispari- 
bon des accidents; mais, dans la pneumonie, les résultats sont moins satis¬ 
faisants : la courbe est abaissée momentanément; elle se relève ensuite, et 
la perle de sang paraît n’influer en rien sur la marche de la maladie. 

Digitale. — Dans les fièvres et les maladies infectieuses, cette substance 
amène une chute de la température, mais qui n’est encore ici que tempo- 
■airc, et n’empêcbe pas l’élévation ultime de la courbe dans les cas mortels. 
Éa digitale modère la chaleur, et s’oppose ainsi aux dangers qui en résul¬ 
tent unmediatement; malheureusement, elle ne paraît pas avoir d’action sur 
les phénomènes ultérieurs de la maladie. Dans les phlegmasies, l’action est 
encore plus incertaine. En même temps qu’elle abaisse la température, elle 
Ralentit le pouls d’une façon notable. En somme, action nulle quelquefois, 
et toujours passagère ; mais, si la digitale offre peu do ressources dans les 
tbaladies fébriles, c’est un puissant diurétique dans les états apyrétiques 
evec hydropisie. Au bout de peu de temps, le poids du corps diminue la 
fluantité des urines excrétées, ce qui prouve que cette perte de poids ne doit 
l'as êire attribuée à la dénutrition; du reste, les quantités d’urée éliminées 
festent constantes, et diminuent même à la fin. On possède donc un puis- 
*aut moyen de combattre toutes les hydropisies dépendant de diverses ma- 
adics du cœur, des reins, du foie, etc. Enfin, l’auteur préconise ce médica- 
||'<’ut dans l’albuminurie avec anasarque des femmes enceintes pour ramener 
Urination et écarter les dangers de l’éclampsie : toute hydropisie vient de 
anurie, et la digitale, amenant une hypersécrétion, non d’eau, mais d’urine 
—uplejte, 1 anasarque sera diminuée en même temps que l’urémie. 

U’ Sulfate de quinvie. — L’auteur analyse divers travaux et signale les 
UApérienccs sur des animaux, mais qui n’ont pas grande importance. Dans 
les Pyrexies, en dehors de son action merveilleuse sur les fièvres intermit- 
®nies, le sulfate de quinine agit fort peu; c’est à peine s’il abaisse la tem- 
P'-ratiue de quelques dixièmes, et il faut l’employer à hautes doses pour ob- 
euir une chute de 1 degré environ. Dans la fièvre typhoïde, c’est au déclin 
® la maladie qu’il a le plus d’action. Nous pouvons faire ici une remarque 
® appliquant aussi à la digitale, c’est que ces médicaments paraissent exercer 
I' us particulièrement leur influence sur la défervescence des pyrexies, qu’ils 
peut-être plus courte et plus complète. Dans la puerpéralité, le sul- 
a U de quinine est impuissant à modifier la terminaison. 

^ ‘ Atcool. — L’action do l’alcool a été bien diversement appréciée par les 
J, . U--, et d(^ nombreuses expériences complètement contradictoires ont été 
so'.r P®'’ Todd, Béhier, Cuny, Bouvier, Obernier, etc. Mais, en analysant 
'ugneusement les conditions dans lesquelles elles ont été faites, on arrive à 




148 BIliUOGdAI’lIlE. 

ce résultat : de même que pour le sulfate de quinine, l’alcool n’agit pas sur 
rhomnie sain comme sur l’homme malade; clans le premier cas, la tempé¬ 
rature est légèiement élevée, tandis que, dans le second, elle est abaissée. 
C’est surtout dans la pneumonie que l’alcool est employé avec succès (Todd, 
Béhier, Charcot, etc.). Dans la fièvre typhoïde et la puerpéralilé, son action 
est peu évidente. 

5° Action des bains. — Le dernier paragraphe est consacré à l’action de.s 
bains comme antipyrétiques. L’historique do la question tient une grande 
place, et l’autour a voulu reproduire les opinions et les travaux dos chefs 
d'école. Aucun grand médecin d’aucun temps n’a méconnu l’importance de 
ce moyen thérapeutique; mais il faut arriver à notre époque pour qu’il 
prenne une consistance sérieuse, et encore la question est-elle loin d’être 
résolue. Lorain analyse successivement le.s travaux d’Hoffmann, d’Hancock, 
de Currie, qui, le premier, donne une théorie et une démonstration de son 
élève Giannini, de Frœhlich, Reuss, etc., et des rares auteurs français qui sc 
sont occupés de la question. L’action des bains sur l’homme sain est longue¬ 
ment analysée, surtout d’après Ludwig, qui a le mieux traité la question 
sous toutes ses faces. Mais, avant d’appliquer ces théories è l’homme ma¬ 
lade, il faut se rappeler cjne la fièvre n’est pas produite par une rétention de 
la chaleur, mais considérer, avec Liehermeisler, que le corps, dans la py¬ 
rexie, est réglé pour une température plus élevée que la normale, et qu’il 
tend conslamment à reprendre celte température. Beaucoup de médecins se 
sont occupés de la question ; mais Liehermeisler, en rompant avec la tradi¬ 
tion et les idées de Currie, domine toute l’époque actuelle. Toutes les indi¬ 
cations du traitement, son mode d’action, etc., sont posées par lui d’une 
manière remarquable, et des statistiques nombreuses montrent la mortalité 
diminuant de plus des deux tiers dans le typhus abdominal. C’est surtout en 
Allemagne, que les bains sont en honneur, et non seulement les fièvres ty¬ 
phoïdes sont ainsi traitées, mais les fièvres éruptives, les pneumonies graves, 
les fièvres puerpér.ales, etc. On emploie les bains froids, tièdes ou chauds, 
qu’on refroidit progressivement; les affusions froides, l’enveloppement, les 
boissons froides, etc., et, enfin, comme adjuvants, la quinine, la digitale, la 
vératrine. La principale indication est d’éviter les demi-mesures et d’appli¬ 
quer largement et longuement le frigidisme. Ces travaux de Liehermeister 
sont les plus remarquables; malheureusement, en France, ils ont encore peu 
porté de fruits, et Lorain termine en déplorant qu’on n’ait pas encore pu 
déterminer rigoureusement, scientifiquement, l’action de ce mode de traite¬ 
ment, ses indications, mesurer exactement scs effets ; car ce n’est qu’alors 
qu’entrera de plain-pied dans la pratique ce moyen thérapeutique puissant *. 

• Depuis la publication du livre de Lorain, de nombreuses ctiidis ont été re¬ 
prises, en Fmnce, sur la valeur thérapeutique des bains froids dans les fièvres, et 
parliculièreinenl dans U fièvre typhoïde : les indications sont devenues plus pré¬ 
cises, ( t l’enthousiasme qui avait, d’abord, accueilli cette méthode, a fait place à 
une appréciation plus réservée. (La Hédaction.) 


P. Brondel. 
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TE T A FIÈVRE TYPHOÏDE DANS l’arMÈE * 

Par L. Colin, professeur à l’École d’.application du Val-de-Grâce. 

Le prix Lacazc, d'une -valeur do 10 000 francs, le plus important do tous 
ceux distribués par la Faculté de médecine de Paris, a été décerné, cotte an- 
Réc, à M. L. Colin, professeur d’épidémiologie au Val-de-Grâce, pour scs 
■’eiuanju.ibles travaux consacrés à l’étude de la fièvre typhoïde. Nous vou¬ 
lons essayer de rendre compte, ici, des principales idées médicales conto- 
•lucs dans ce dernier ouvrage de l’éminent professeur. 

La fièvre typhoïde constitue la principale cause de décès par maladies ai¬ 
guës dans notre armée de terre. Même aux époques d’apparition des fléaux 
Ifansitiiircs qui pèsent lourdement sur la population civile, la mortalité par 
fièvre typhoïde reste toujours, dans rarméc, plus forte que par les autres 
Uïjladies aiguës. 

Empruntant à la statistique officielle les chiffres de la mortalité militaire, 
M. L. Colin montre que, de 1862 à 1875, les décès par fièvre typhoïde sont 
devenus de plus en plus nombreux dans nos régiments. — La cause de cet 
Rlat de choses, bâtons-nous de le dire, n’est pas dans une augmentation de 
l’insalubrité du milieu militaire, elle est dans la proportion plus grande des 
iionimes qui sont spécialement prédisposés-à cette affection. 

Le chiffre des jeunes soldats prend, depuis les nouvelles lois, un accrois¬ 
sement considérable, d’où augmentation parallèle du nombre des individus 
Spécialement prédispo.sés â la fièvre typhoïde dans la population militaire. 
L auteur fait remarquer que, si cette maladie trouve des conditions do déve¬ 
loppement plus favorable dans notre armée actuelle parce qu’elle est plus 
jeune, on a chance de voir diminuer d’autant les affections spécialement 
propres aux vieux soldats, et, en somme, la mortalité totale de l'armée conti- 
Rue son mouvement de décroissance progre.ssive. 

M. L. Colin, dont on connaît le savant travail sur la mortalité des armées 
•Irs puissances étrangères (article Morbidilê militaire du Dictionnaire ency- 
^lopédirpic des sciences médicales), rappelle que, dans certaines armées, la 
'Rorlaiité est presque double de relie de l’armée française. 

Le livre du professeur du Val-de-Gràce prend pour base les rapports 
^dressés au Conseil do santé par nos collègues des différents corps de troupes 
pondant les années 1874, 1875 et 1876. — Dans un résumé synthétique de 
*^08 importants documents, l’auteur étudie successivement les diverses opi- 
Rinns émises par plus de soixante médecins militaires sur les épidémies de 
fièvres typhoïdes ayant régné on France pendant ces trois années. 11 décrit 
d abord la marche generale suivie par ces épidémies. Presque toujours on a 
Pn reconnaître la réalité d’une phase prodromique, même dans plusieurs 
-•'’Cuiistanees où le début de ré|iidémie avait été considéré comme offrant 
•^Re soudaineté tout à fait anormale. Dans plusieurs épidémies, de brusques 
'’oerudesccnces contrastaient avec l’évolution lente des épidémies des autres 
''figions et avec la lenteur extrême avec laquelle elles disparaissaient. 

L’évolution clinique de la maladie est étudiée dans ce qu’elle a présenté 
"0 particulier dans certaines localités et à certaines époques. 

IjR tendance plus ou moins grande de la maladie à se généraliser, la 

' b'n vol. in-8" de 900 pages, 1878. J.-B. Biiillière et fils. 
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morbidité de chacun des corps de troupes par rapport à la fièvre lyphoïile, 
forme l’objet d’un article du plus grand intérêt. En moyenne, pour l’en¬ 
semble de l’armée, la fièvre typhoïde occasionne annuellement l’entrée aux 
hôpitaux de 10 hommes sur lOüO présents, un centième de l’effectif. Mais 
ce chiffre n’est qu’une moyenne. La proportion a pu atteindre 73 pour 1000 
dans la garnison de Mascara, en 1870. A Brest, en un mois, du H décembre 
1876 aux premiers jours de 1877, le 19'do ligne compta, d’après le rap¬ 
port du docteur Aron, 100 atteintes sur un effectif réduit à 400 hommes, 
soit ‘250 sur 1000, ou le quart de l’effectif. 

La mortalité proportionnelle au nombre dos malades est de 20 à 21 pour 
100 malades en moyenne dans l’armée. Dans la période étudiée par M. L. Co¬ 
lin, la mortalité a pu être seulement de 5 pour 100 (Bellac) et s’élever a 
33 pour 100 (Brest). 

La mortalité proportionnelle à l'effectif est annuellement de 2 environ 
pour 1000 hommes d'effectif, et un cinquième de la mortalité totale. Le 
chiffre de mortalité le plus considérable est extrait du rapport du docteur 
Aron. Le 19' de ligne, caserne au château de Brest, fournit, en 1876, sur 
660 hommes, 100 malades atteints de fièvre typhoïde, sur lesquels 53 sont 
morts ; ce qui fait une mortalité de 49 pour 1000 hommes en moins de deux 
mois'. Le chiffre le plus faible est celui de la garnison de Bordeaux, qui, 
•sur 4016 hommes, n'eut, on 1874, qu'un seul décès par lièvre typhoïde. 

Le lecteur suivra avec non moins d'intérêt les détails donnés, dans cet im¬ 
portant volume, sur la mortalité selon les différentes zones militaires de la 
France. Nous ne pouvons, ici, que signaler cette instructive partie du livre. 

D’après les rapports analysés par M. L. Colin, et d’après son appréciation 
personnelle, l’influence du sol sur la fièvre typhoïde paraît h peu près nulle. 
La plupart des faits établissent le caractère éventuel et transitoire de la ma¬ 
ladie dans nombre de résidences militaires. Cette mobilité des foyers épidé¬ 
miques ne permet pas d’accepter les conclusions de la doctrine qui rattache 
leur genèse à des influences telluriques. On voit que M. Colin est l’adversaire 
de la théorie de Pettenkoffer. 

Les recherches relatives à l’influence des climats paraissent n’avoir fourni 
à l’auteur que des résultats complètement négatifs, au moins pour les di¬ 
verses garnisons de la France et de l’Algérie. 

Dans un chapitre particulier, M. Colin expose la prédominance de la fièvre 
typhoïde dans l’armée comparativement à la population civile. 11 existe une 
influence’ spéciale sur le soldat, des causes typhoïgènes communes. Si le 
soldat est plus fréquemment atteint do fièvre typhoïde que l’habitant des 
villes où il tient garnison, on n’est pas autorisé à considérer, dans la majo¬ 
rité des cas, celle prédominance du mal comme le résultat de foyers morbi¬ 
fiques d’une intensité spéciale engendrés dans le milieu militaire lui-même. 
M. Colin combat l’abus qui a été fait de l'influence pathogénique de l’encom¬ 
brement pour expliquer un grand nombre d’épidémies. La fréquence des at¬ 
teintes des hommes employés comme ordonnances est l’un dos meilleurs 
arguments contre celte accusation do runcombrement, trop souvent affirmée 
sans preuve. 

f.a prédominance de la fièvre tvphoïde dans l’armée témoigne, avant tout, 

* El non pas de 40 pour 1000, coiiimr; le fait dire une erreur lypogr.ipbique. 



L. COLIN. — DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE DANS L'ARMÉE. 151 
(les conditions de réceptivité particulière au soldat. Ces conditions de récep- 
l'vilé, l'auteur les trouve dans la non-accoutumance au milieu typho'igène, 
dans l’agglomération d'individus de prédispositions identiques, dans les con¬ 
ditions de santé antérieures. Ces dernières conditions sont étudiées avec dé¬ 
tails : l’alimentation du soldat, son âge, la durée de son service antérieur, 
sont l’objet d’un examen qui, toujours s’appuyant sur les faits, permet à l’au¬ 
teur de détei'ininer exactement leurs rôles dans la genèse de la fièvre typhoïde. 

On est trop disposé à considérer la sélection des conseils de révision 
comme une garantie relative contre toutes ces influences morbifiques, cl à 
•^•’oire que la révision élimine, au bénéfice do l’armée, toutes les inuni- 
«ences morbides propres fi l’ensemble de la population. La fièvre typho'idc 
•-'St une de ces maladies qui réclament, pour leur développement épidémique, 
des constitutions robustes, des tempéraments sanguins. 

Dans son troisième chapitre, l'auteur aborde l’étude des causes efficientes 
de la maladie. Admettant l’infection d’origine animale, il compare cette in¬ 
fluence pathogénique de l’atmosphère des villes à la malaria des campagnes. 

- Ceux qui ont nié cette malaria urbaine ont oublié la nécessité d’un facteur 
essentiel de son action : la réceptivité de l’organisme, une atteinte de la ma¬ 
ladie préservant d’une nouvelle atteinte, on observe, pour la fièvre ty¬ 
phoïde, ce qui se constate pour la fièvre jaune, lorsque l’arrivéedcs émigrants 
•^st suspendue dans les régions ordinairement envahies par le typhus amarile. 

Les foyers de putréfaction animale engendrent-ils la fièvre typho'ide? Faut-il 
Se ranger à l’opinion de Murchison ou à celle de Budd? Ces deux dernières 
Ihéorics semblent être également repoussées par l’auteur. Les foyers de pu- 
héfaction ne seraient que des causes prédisposantes de la fièvre typhoïde. 
Historien des épidémies observées [lar nos confrères do l’année, l’auteur ex¬ 
pose les diverses opinions des auteurs des rapports militaires concernant ces 
opidéinies. Elles sont attribuées, par tes uns, à l’encombrement; par les au- 
'fos, à des miasmes putrides d’origine fécale ou mixte. Do nombreuses cita- 
hons permettent au lecteur d’avoir sous les yeux toutes les pièces d’un procès 
•f^n encore définitivement jugé, selon nous. 

La grave que.stion de la contagion fait l’objet d'importantes recherches. 

Colin admet la transmissibilité de la fièvre typhoïde comme démontrée. 
Les rapports des épidémies de cette maladie contiennent un gi-and nombre de 
h’its positifs de transmissibilité bien évidente. Quelques observations de faits 
'''‘Satifs montrent, toutefois, que, ainsi que le choléra et la fièvre jaune, la 
fièvre typhoïde peut, dans certains cas particuliers, perdre son caractère 
contagieux. Nos collègues de la marine ont aussi cité des cas bien reinar- 
floobles d’épidémies dans lesquelles la fièvre jaune a pu perdre ses proprié¬ 
tés contagieuses. Tels sont les cas observés par M. liiscli dans l’épidémie de 
J'onlevideo en 18ô7 (Thèse de Montpellier, 1854); tels sont ceux cités par 
H- Forné, de l’immunité complète de l’équipage du transport le Rhône, ra- 
“'ciiantdu Mexique, en juillet 1803,. de nombreux passagers convalescents 
”0 atteints de fièvre jaune. Aucun de ces faits négatifs n’autorise, cepen- 
‘*'"'1, à mettre en doute les dangers de la contagion dans la fièvre jaune. 

L étude du rôle de l’infection et de la contagion forme l'un des rbapilios 
fies plus intéressants de ce livre. 

L influence générale des milieux atmosphériques sur la lièvre typhoïde fait 
ensuite l'objet des recherches de l’auteur. Cette rnfluence est bien évidente 
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dans certaines épidémies ayant affecté simultanément diverses garnisons, 
iiotammimt celles de Paris et d’Amiens, en 1876. Mais l'immunité parfois 
ab.solue de certaines localités intermédiaires à celles qui ont été gravement 
atteintes démontre que la constitution atmosphérique seule ne peut directe¬ 
ment agir comme cause de fièvre typhoïde, v Si la fièvre typhoïde prend 
son origine en certains miasmes d’origine putride ou animale, au même titre 
que la fièvre intermittente, résulte de l'action des effluves telluriques, il 
n’est point étrange que les influences atm sphériques, susceptibles d’éveiller 
ou d'éteindre simultanément la puissance nocive de foyers palustres éloignés 
les uns des autres, interviennent simultanément aussi, en d’autres circon¬ 
stances, pour imprimer une activité spéciale aux foyers typhoigenes do diffé¬ 
rentes localités. » Nous partageons complètement les idées de fauteur, et 
nous avons cru nous-mêmes pouvoir signaler à l’Académie de médecine le rôle 
joué à Brest, en 1876, dans les épidémies de maisons, par les dépressions 
brusques et considérables de la colonne barométrique. Ces dépressions agis¬ 
sent par l’expansion dans l’atmosphère des gaz contenus soit dans la terre, 
soit dans les causes accidentelles. Nous avons constaté souvent l’infection des 
maisons par les gaz s'échappant dos fosses d’aisance, alors que passait sur la 
ville de Brest une de ces sortes de pressions barométriques qui accompagnent 
les tempêtes. Non seulement ces gaz peuvent être nuisibles par eux-mêmes, 
mais dans leurs mouvements d’expansion (à la manière du grisou, qui se ré¬ 
pand dans les mines dans les memes circonslances), ils peuvent entraîner, 
des fosses où ils étaient contenus, des germes de maladies contagieuses. 

La température et l'élat hygrométrique jouent, d’après les rapports des 
médecins mililaire.s, un rôle important dans les épidémies de fièvre typhoïde; 
mais, il faut bien le reconnaître, il y a souvent contradiction entre les divers 
auteurs des rapports. Nous ne croyons |ias qu’il y ait un rapport simple entre 
l’évolution des épidémies do fièvres typhoïdes et les mouvements dans l’état 
calorique ou hygrométrique de Pair atmosphérique. 

L’influence des saisons sur la fièvre typhoïde qui règne cndémiquemciit 
dans la ville de Brest nous a échappée, quoique nos recherches s’appuient sur 
dix années. Plus heureux que nous, agissant sur des chiffres considérables, 
M. Er. Besnier a démontré que la fièvre typhoïde était, à Paris, soumise îi 
une recrudescence æstivo-automnale. M. Colin, silr un autre théâtre, est ar¬ 
rivé au même résultat que .M. Besnier. Ceux qui voudront connaître le rôle 
do l’infection palustre dans la fièvre typhoïde trouveront, dans la publication 
qui nous occupe, des preuves de l’influence fâcheuse de l’élément paludéen 
dans la lièvre typhoïde; mais peut-être vaudra-t-il mieux se reporter au 
Traité des fièvres intermittentes de l’auteur, dans lesquel cette question est 
largement étudiée. 

Les conclusions de ce travail sur la fièvre typhoïde dans l'armée mérile 
surtout d’attirer l’attention; elles sont étiologiques et prophylactiques. 

Les conclusions étiologiques montrent que, pour M. Colin, « la fièvre ty¬ 
phoïde, au lieu de se résumer en une cause unique, déterminée, spécifique, 
comporte, au contraire, un ensemble de facteurs susceptibles de se réunir 
dans leur action patliogéniquc, d’entraver, par leur intensité respective ou 
par leur accumulation, l’explosion d’épidémies exceptionnellement graves, 
tandis que l’iiiioinliïsse.Tient de chacun d’eux ou leur dissociation aura pour 
conséquenr« l'atténuation rapide de ces épidémies » 
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L’:iiilcur range la fièvre typhoïde dans le cadre des maladies infeclo-conla- 
gieuJes; mais la cause de celle maladie est, dit-il, inconsistante, détompo- 
sable, et ne se résume pas en un agent unique, préformé, offrant les attri¬ 
buts des causes exclusives et spécifiques. 

Cette absence de spécificité dans la maladie donne h l’homme le pouvoir 
de créer des épidémies de fièvre typhoïde, et en même temps la puissance 
de les combattre ; elle donne aussi une grande valeur aux conclusions pro- 
lihïlacli(|ucs de l'auteur, conclusions exposées avec des détails dont la lecture 
Sera des plus profitables à tous les médecins. Elles peuvent se résumer en 
quelques mots : pour les troupes, l’installation sous la tente, et, pour toutes 
les ])ersuimes ex|iosées h l’épidémie, l’air et l’eau répartis avec abondance. 

L’ouvrage dont nous venons d’essayer de donner une idée au lecteur des 
Arcliiües est l'im de ceux qui font le plus d’honneur à la médecine mili¬ 
taire; il doit être connu du médecin de la marine, si souvent placé lui-même 
eu face des plus graves que-tions de l'épidémiologie. D' A. Boiiius. 

MANUEL d'hISTOIBE NATURELLE MÉDICALE 
Par M. J.--L. Lanessan, 

Prol'csscur agrégé d'histoire naturelle à la Faculté do médecine do Paris*. 


La première partie de cet ouvrage en sera, nous le pensons, la plus im- 
Portanle, en raison de l’inlroduclion do 92 pages, dans laquelle l’auteur 
expose ses idées |)crsonnelles sur les grands problèmes de biologie générale 
à l’ordre du jour. Il cherchera, dit-il dans sa préface, à donner à ce traité 
'es caractères qu’il aurait voulu trouver dans ceux qu'aulrefois il a eus 
entre les mains. Il est certain que cette histoire n.iturelle médicale est con¬ 
çue dans nn plan nouveau qui ressemble peu aux ouvrages classiques dans 
'esqiiols les professeurs qui ont été nos maîtres résumaient leurs savantes 
leçons. Ils avaient adopté un cadre où lontos les découvertes venaient prendre 
place à chaque édition nouvelle. Personne ne leur a reproché de manquer 
'l’ordi'e et de clarté-, 

M. do Lanessan a rompu avec les anciennes méthodes : je suis loin de lui 


®n faire un reproche; c’est une tentative que l’expérience pourra justifier. 
^ d'autres temps il faut des méthodes nouvelles. L'imporlance biologique at- 
li’ilniéo de nos jours b la cellule, l’unito vivante des êtres organisés, explique 


que le professeur de Paris lui ont fait une large part dans son Irailé. Il a fait 
*a plnsiulügie générale de cet élément avant de parler de la structure des or¬ 


ganes et de la physiologie spéciale de ces derniers. L’expérience, je le ré¬ 
pète, prouvera si cet ordre, logique pour le maître, est de nature à rendre 
'a science plus claire pour l’étudiant. 

L’introduction est considérable, pour un traité de ce genre, et la partie 
PÇatique et véritablement médicale de la botanique devra nécessairement 
s en ressentir. M. de Lanessan, il faut lui rendre cette justice, est très carré 
dans ses affirmations : les points sur lesquels les meilleurs esprits hésitent, 
ailendant de l’expérience et de faits positifs un peu plus de lumière, lui 


' P.iris, Octave Doin, 1879. 

* Viiy. Ciiuvet, l^ouveaux éléments d’hisloire naturelle médicale, compre- 
des notions générales sur la minéralogie, la zoologie et la botanique, 
^'Idstüire, les propriétés des animaiiJ: cl des végétaux utiles ou nuisibles à 
^’èomwie, soit par eux-mémes, soit par leurs produits, 2* édition. Paris, 1 .n77. 
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semblent définilivomenl acquis. Ainsi, l’origine do la vie par les forces plas¬ 
tiques de la matière, l'évolution des espèces, lui paraissent des laits irréfu¬ 
tables : Darwin lui-même n’est pas assez affirmatil à son gré. Le doute me- 
lancoliipio d(^s Du Dois Reymond, des Herbert Spe.ncer sur les points obscurs 
de la science, no sauraient arrêter son esprit, décidé à tout croire. On sera 
peut-être surpris de voir ce doute scientifique, qui lui pèse d’ordinaire si peu, 
se faire jour quand il s’agit des travaux de Pasteur sur la génération spon¬ 
tanée : on aimerait a reirouver sur d’autres terrains cette prudente réserve. 
Que de faits qui pourraient être discutés dans celte introduction! Ainsi, il 
n’est pas toujours vrai que la multiplication des représentants d’une espèce 
dans une localité augmente ses chances de résistance à l’ennemi. Est-ce que 
la nature, en multipliant l’aliment, ne multiplie pas l’ennemi? Voyez la vigne 
et le phylloxéra, la betterave et les noctuelles : des pieds isolés et reportés 
sur une grande étendue auraient, au contraire, comme les végétaux, plus de 
chances de survivre. 11 y a, pour la conservation des êtres, des lois de balan¬ 
cement contre lesquelles (on commence à s’en apercevoir) la théorie d» 
plus apte vient se heurter sans cesse. .Un perfectionnement peut être plus 
nuisible au mangeur qu’au mangé ; les insectes nous eu donnent de nom¬ 
breuses preuves. 

Il y a, en outre, dans l’introduction une tendance è l’identification des 
êtres organisés et des êtres inorganisés qui ne nous semble pas naturelle : ü 
n’y a p.is deux vies, une pour les plantes, et l’autre pour les animaux. Claude 
Bernard* a consacré de brillantes leçons à en faire la preuve : mais il y a des 
propriétés vitales inhérentes, si vous le voulez, à la substance matérielle! 
qui ne se manifestent que dans des circonstances spéciales. Il est impossiWe 
de reconnaître, avec l’auteur, aux substances minérales des propriétés phy¬ 
siologiques, la sensibilité, par exemple. 

Ces réserves faites, il est juste de reconnaître que la première partie 
livre. Morphologie, structure et propriétés générales des végétaux, est trai¬ 
tée avec tous les développements nécessaires et éclairée par de nombreuses 
et bonnes figures. La partie physiologique est au niveau des découvertes h’* 
plus récentes, clairement résumées dans ce qu’elles ont d’important. M. 
Lanessan en veut beaucoup h M. Duchartre-, et le montre peut-être trop sou¬ 
vent et trop vivement. Il lui fait un grand reproche de donner la fonctio" 
de la matière verte des feuilles le nom de respiration diurne. C’est là uu*’ 
mince querelle. Les professeurs et les auteurs n’ont-ils pas toujours 1'^ 
soin de montrer que cette respiration des feuilles diffère cssentielleiiicü' 
de colle des animaux par ses résultats? M. Dumas ne le disait-il pas dau* 
ses magnifiques leçons de statique des êtres organisés? MM. Littré u* 
Ch. Robin"', emploient ce mot de respiration pour désigner, chez les plante*' 
tout échange endosmotique des gaz, aussi bien celui qui est relatif à l’u*' 
similation (fonction chlorophyllienne) que celui qui a pour but la désassim'" 
lation. Us considèrent ces deux phénomènes d’ordre organique ou vifi*'’ 
comme relatifs à la nutrition. 

* Cl. Bernard, Leçons sur tes phénomnccs de la vie commune aux 
et aux vcgclaux Paris, 1878, 2 vol. in-8". 

• Üucliarlre, Éléments de botanique, 2» éihtion. Paris, 1877, 1 vol. in-S». 

‘ Littré et ItuLin, Üictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie, e 
l'art vétérinaire et des sciences accessoires, Iti* édition. Paris, 1878. 
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La deuxième partie donne l’élude des végétaux phanérogames. Le premier 
'■''re comprend l’organographio proprement dite et la physiologie des or- 
ganes; le second, la taxonomie des phanéroganios et la descriplion des plantes 
''Lies de ce groupe. Ici donc comnicnco riiisloirc naturelle médicale propre- 
•"eiU dite. Les lecteurs reverront, dans cette partie de l’ouvrage, les figures 
4'd oriiciit l’ouvrage de MM. F.-A Fluckiger et Daniel llanhury, traduit par 
do Lanessan. Le Manuel que nous analysons est surtout un traité de l’his- 
'oire naturelle des plantes employées en médecine. L’auteur en a écarté tout 
'j® qui a trait à la pharmacologie des substances thérapeutiques, formes, 
' "“OS, etc. Les classifications sont celles adoptées par M. Bâillon. Il est utile 
® le dire à ceux qui vont demander à la Faculté do Paris le diplôme de doc- 
®'"' en médecine. Ils seront sûrs do trouver, dans le livre de M. de Lanos- 
Beaucoup des idees du maitre éminent sous l’autorite duquel il a placé 
"" Manuel d’histoire naturelle médicale. A. Coutance. 

«A.Nl'EL DE Ml.NÉRALOGlE 
Par M, L. Pohtes, 

Pharmacien en chef de l’hôpital de Lourcino ‘. 

B.n raison de l’imporlance prise parmi les sciences pharmaceutiques, l’au- 
O'ur du Manuel indiqué ci-dessus a pense rendre service aux étudiants en 
rO'irinacie, en leur offrant un ouvrage ni trop élémentaire ni trop étendu, 
qui a l’habitude de l’enseignement de la minéralogie, cela ne parait 
chose facile. Cette science n’est pas précisément fort attrayante pour les 
" Luiits : la réduire au .strict nécessaire de leurs examens, c’est la rendre 
""oore plus aride. Ce sont, en effet, les notions qui donnent à cette hran- 
" de nos connaissances le caractère d’une science naturelle qui sont les 
j,^^''’soocessibles, tels sont les caractères cristallographiques et optiques. Il 
iio I là-dessus, d’être très élémentaire ; il faut donc que les réductions 

. ont sur l’histoire des substances minérales, la seule chose qui puisse, en 
éth^'conduire a des applications pratiques. M. L. Portes ne pouvait 
p, 'Ppci à ces embarras qui se révèlent dans tous les ouvrages analogues. 

nécessités du temps où nous vivons ; au nom des pro- 
^ nintes, ces lits de Procuste sur lesquels on étend les sciences, il faut sou- 
' leur couper les ailes. 

■ L. Portes s’est tiré le mieux possible de cette tâche ingrate, et son 
rendra des services à ceux qui traversent la minéralogie par néccs- 
Métaphore à part, le chemin a été débarrassé, pour eux, des cailloux 
"ants, et la route, soigneusement sablée, munie de poteaux indica- 


*^'“'«nibrar 


très judicieusement placés, franchit, par les endroits les moins escar- 
sans trop de détours, cette Arabie Pétrée qu’on appelle la science 


el de minéralogie du pharmacien en chef de Lourcine sera donc 


tatou,.J 

... 

dos miiip,^. 

Le Mam 

U, /■•'Oui imneiuwyie uu pnarmacien en cuei au ijüiiiciiib ^e^ü 
oj,, b'L'de sûr et commode jiour les débutants, et surtout au point de v 

^ 'défaut d’horizons très vastes, il leur rendra plus accessible une 
L(iis!* ' abords rebutent trop souvent; cependant, elle recèle, pour 

ôii.y;10 s’arrête pas à mi-chemin, des renseignements d’un ordre 
e, en le conviant au spectacle de l’ordre, de la mesure et de la simpli- 

Octave Doiii, 1879. 
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cité dans ces créations inorganiques sorties des violentes convulsions du 
globe. A. CouTANCE. 


BULLETIN OFFICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COVCEnSANT LE COBPS DES OFnCIEIlS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 3 juillet 187'.). — M. Poulain, médecin de 1" classe, est désigné pour 
l’immigration (Calcutta) 

Paris, 7 juillet. — M. Castagné, aide-mé lecin de Hochefort, remplacera M. Hervé 
sur It Friedland. 

M. Dkschami'S, aido-niédccin de Toulon, embarquera sur la Creuse. 

Paris, 10 juillet. — M. Tai.mï, médecin de l" classe, sera altacbé au cadre do 
Lorient. 

Paris, 14 juillet. — M. .Mittre, aide-médecin de Toulon, sera embarqué sut la 
Creuse. 

Paris, 16 juillet. — M. Loisel, aide-médecin, sera embarqué sur la Brclayne, 

MM. liox cl Mayolle, aides-médecins au.viliaire.s Cérencuier, Lévié et PavcN 
sont envoyés en Cochinchine. 

Paris, ‘il juillet. — M. Martin Dupont, médecin de 1" classe, détaché à la Com¬ 
pagnie transatlantique, est rattaché au cadre do lîrest ; il servira provisoiromcid 
à Lorient. 

Paris, 22 juillet. — La permutation de port projetée entre MM. les aides-mé¬ 
decins Lai.i.our, de lircsl, et Audrt, de Cherbourg, est autorisée. 

Paris, 20 juil'et. — M. le médecin de 2* classe Aubert est nommé à l’einplo' 
d’aide-major au l”' régiment d’inl'anlerie de marine, à Cherbourg, vacant par suite 
de ladémi-siondeM. Destrem. 

M. le docieur Guérin est nommé à un emploi d’aide-médecin dans le cadre dd 
olficici s de réserve de l’armée de mer. 

Paris, 20 juillet. —M. Vavsset, médecin auniliaire, remplacera, à la GuyanCi 
M. l’AissADE, médecin de 2" classe, rattaché à Cherbourg. 

M. Delhied sera remplacé, sur le Hussard, par M. Ro.manowski. 

Paris, 30 juillet. — La permutation projetée entre MM. les médecins en chef 
Langei.i.ieh Bellevue, de la Martinique, et Girard, de Rocliefort, est autorisée. 

LÉGION Il’lIONNEI-R. 

Par décret en date du 23 juillet 1879 M. Lallour (J.-J.-M.-V.), médecin piinci- 
pal de la marine, a été promu au grade d’officier de la Légion d’honneur. 

Par décret du même jour ont été nommés chevaliers de la Légion d’honneur : 

MM. les médecins de 1'* classe : 

Chauvin (M.-P.), 

Grasger (A.;, 

Marnata (J -M.-Ph.), 

Maurel (E.-C.-E.), 

Bouret (J.-.L). 

Par décision du 14 juillet 1879, M. Sciüiidt (A.-M.-P.), aide-médecin aujiliairc 
de la marine, a été licencie du service. 

Par décision ministérielle du 24 juillet 1879, U. Régnier, aide-pharmacien, a 
été placé dans la position de non-aclivilc par retrait d’emploi. 
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•’ar ilôeision du 29 juillet 1879, M. le médecin de 2" classe Tuollkï des Long- 
a été placé dans la position de non-activite pour inlirnntés temporaires. 

nFTHAITE. 

, l'ar décret du 24 juillet 1879, M. le médecin principal Lai.lou» (J.-J.-M.-V.) a 
admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de service.', 
par application do la mesure sur la limite d’âge. 

DKMissioas. 

l’ar deux décrets du 3 juillet 1879, la déniis.sion do leur grade, ofl'orto par 
•'al Destbem et Théze, médecins de 2* classe, a été acceptée. 

Par décrets des 19 et 20 juillet 1879, la démi^sion de leur grade, offerte par 
‘“M. R*ni,CT_ pharmacien do 2‘ classe, et Bhia.nd, aide-médecin dans la réserve de 
“fniéo de mer, a été acceptée. 

“OUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

rENDA.NT LE MOIS DE JUILLET 1879. 


'■SeCELLE DE LeSI'IXO 


‘■'■ieule. 

**'<IAL 0 X. 


Iiuiup_ 


‘'lliucu , 

!'*““aNAUI 

•'•'CIIIOL, 

Usaï. 



CilERBOLKG. 


le 14, arrive au port. 

le 17, rallie Brest, son port d’attache. 


le 4, revient de congé. 

le 5, est désigné pour la Cochinchino. 


le 1", cmharquo sur le Hussard, débarque le 2i; 
le 2, débarque de l’Européen à Toulon, rallie Chcr- 
le 24, arrive de Toulon, embarque sur le Hussard 

AIDES-MÉDECINS. 

le 27, débarque du Dumonl-d'Urvillc. 
le 1", arrive de Toulon. 


le 2, est désigné pour aller continuer ses services 
à Ta’iti. 

le 17, arrive de Brest. 

BRUM'r 

le 22, arrive de Cherbourg. 

JECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

le 2, arrive au port, provenant du Friedland. 
le 3, rentre de congé. 

le 5, arrive au port, provenant de la Cuchinchine; 
en congé le 19. 

le 12, passe du cadre de Brest à celui de Lorient, 
le 25, est rattaché au cadre de Brest, 
le 28, arrive de l’immigration, 
le 29, rentre de congé, 
le 30, débarque du Cosmao, 
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GllÉBAmi DE lA OlIESSEIllE. . 

Dhostk. 

Hai.i.ais.,. 

Hebcodet. 

Roux (F.). 


Grand Modrsel. 

Rbidou. 

ZiMMER. 

Castagne. . , . 

Rouland. 

Loisel. 

Laluou'R. 


le 4, passe du Souffleur sur te Chasseur. 

id., passe du Chasseur sur le Souffleur. 
le 13, rentre de congé, 
le 20, congé de trois mois, 
id., prolongation de congé d’un mois, 
le 21, rentre de congé, 
le 23, id. 


AIDES-MÉDECINS. 

le 3, arrive de Rochelort, embarque sur le Suffreu 
le 4, débarque du Duquesne. 
id., embarque sur le Duquesne. 
le 5, débarque du Suffren, rallie Rochefort. 
le 8, embarque sur le Friedland. 
le 9, débarque du Friedland, rallie Toulon, 
le 11, rentre de congé, 
le 12, arrive de Toulon, 
le 18, débarque de la Bretagne. 
id., embarque sur id. 
le 25, rallie Rochefort, provenant du Cosmao. 
le 29, rallie Cherbourg, par permutation avec M. A**' 


AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Vaisset .le 1", est commissionné médecin auxiliaire de ^ 

classe. 

Desmoduns .le 28, rentre de congé. 

Pape .le 13, se rend à Cherbourg. 

Cardauaguet. i.le 19, congé de trois mois. 

Païuault. le 2, débarque de la Bretagne, destiné à la JlarO' 


LORIENT. 

Lacroix. ..le 19, part pour Rochefort. 


ROCHEFORT. 


Girard. 


congé de deux mois pour les eaux. 


Dupont .congé do deux mois pour les eaux. 

Savatier. prolongation de congé de trois mois (dép. du 27)' 


Burot. . 
Fontobbe. 
Bourru. . 
Martin. . 


prolongation de congé de deux mois (dép. du 30)' 
le 5, rentre de congé. 

congé de deux mois pour les eaux (dép. du 0)- 


id. 
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(Né.ant.) 



prolongation de congé d’un mois (dép. du 15). 

le 4, part pour Marseille, destiné à servir dans 
l’Inde. 

le 27, arrive au port, débarqué le 21 do la Sarllie. 

le 2, débarque du Travailleur, part pour Saint- 
Nazaire, destiné à la Guadeloupe. 


TOULON 


J'ÉaKNaKii-FÉRAi D.le 8, rentre de congé. 

^‘'“■riiia.Ksiï.le 21, en permission, à valoir sur un congé. 

.le 28, en permission, à valoir sur un congé, 

.congé de trois mois [dép. du 28). 


.le 29 juin, débarque de l'Européen, 

. id., embarque sur id. 

•'lUMoiivAM.le 1" juillet, débarque de la Sarlhe, en permission, 

j'^'MAs. ■.le 1" juillet, débarque de l'iéna. 

{jeriiARD. id., embarque sur id. 

- *'*tinenq .le 4, part pour Vichy. 

P'." ..le 5, id. 

.le 4, rend son congé du professorat. 

®AissiE[,.le 5, embarque sur la Creuse. 

■"e'uso^,. id., débarque de id. 

I '■'caih .désigné pour l’immigration (dép. du 3), part le 10. 

pEois..le 7, arrive au port, provenant du Duyieftf-r/jouars. 

"Estioa _ ..le 2, débarque au Havre. 

P "’i'Los.prolongation de congé de deux mois (dép. du 11). 

'•'■'uvix.le 20, débarque de la Sarlhe, embarque, le 20, sur 

y T Entreprenante. 

‘étalon .le 20, destiné à la Cocliinchine, arrive de Chor- 

p bourg et embarque sur le Tonquin. 

ttuiORvANT.congé de trois mois (dép. du 17). 

.le 20, débarque de l’Entreprenante. 

.'^“rruoi (L.).congé de trois mois (dép. du 25). 

yi*““if.s.. .le 29, débarque de /'£cfaîre«r (corvée). 

.le !•' août, embarque sur le Tarn (corvée). 

.1 !•', débarque de la Sarlhe, part en permission, 

à valoir sur un congé. 
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UEi^iAui).. le 1”', ilébnrtjuc de la Sarihc. 

Kiefeeu .le 1", cnibiii'iiiic sue le Tarn (corvée). 

JOSKI'II dit OiiME.le .l, crob.-irquc sur le Tmajuin. 

.. id., id., débarque le 16. 

..le 13, rond son congé du doctorat. 

. ..ic 18, destiné au Hussard, imrt pour Cherbourg- 

MoKiuiiE'..consé de trois mois (dép. du 17). 

Reïnaod . iJ- 

..le 20, débarque de la Sart/ie. 

Romanowski .le 20, débarque do FÆu/re/rî'euuH/e, part pourChr''’' 

bourg, destiné au Hussard. 

.. . servira comme aide-major au 1" régiment, parl,!'^ 

31, pour Cherbourg. 

KiEFran.le 1", débarque du Tarn (corvée). 


TiiABAEii.le 29 juin, arrive au port. 

Dr Bois.le 9, arrive de Brest, destine au Tonquin. 

Desciiajips. id., embarque sur la Creuse (dép. du 7). 

Mittbe .le 17, l'I- , 

Foiiroui. id., arrive au port, provenant du Friedland 

CiiAiiEiiT.le 20, débarque do la Sarthe. 

Vaquié .le 20, débarque de T Entreprenante. 


Rüus.sin .congé de trois mois (dép, du 11). 

Dumas .prolongation de congé de trois mois (dép. du 16). 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Du Tebrail Couvât .prolongation de congé de trois mois (dép. du 11)- 

Coulomb .le 26, rentre do congé, embarque sur la Proven' 

ViscESï. .prolongation de congé de deux mois (dép. du 20). 

Box.commissionné par dépêche du 8, est destiné au Tu"' 

quin. 

Matoi.le. Mémo destination. 

Caiiiiabiaguet .le !•', débarque de la Sarthe, part en permissio"’ 

à valoir sur un congé. 

Minieb. ..le 12, est destiné à Saint-Pierre et Miquelon. 

Sauvaibe .congé de trois mois (dép. du 11). 

Rouebi .le 3, embarque sur le Tonquin. 

CnAKiiAssix.le 2U, débarque de la Sarthe, rallie Rocliefort. 

AIDES-PHARMACIENS AUXILIAIRES. 

Païen .commissionné le 7, embarque sur la Provençale’ 

Vébon .le 20, rentre decoiigé, id. 

Lacboux . id. id. 

BÉiin.MiUiEii.le 20, embarque sur te Tonquin. 

Létib . id. 

Païbn..' . id. 


Le Directeur-Gérant, A. LE ROY liE MÉltlCOlRT. 


Typograpiiif A. Laburo, 


e Fleurus, 9, à l'arii (IC 917) 
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^- 

HÉMATUKIE TROPICALE 

JE EKITIQUE DES OPINIONS KELATIVES A SON ÉTIOLOGIE 
ET A SA PATIIOGÉNIË 

FAR M. LE D' A. GUÉS 

)gie (le l’hémalo-chyturie a fait l’objet, dans ces dci- 
i(!es, de iiüiiibreux travaux dont les Archives de nié 
cale oui soigneusement rendu compte. Cette étiologie 
elïet, un triple inlérét. 11 s’agit d’une maladie qui 
cmiquoment sur divers points du globe, et cette coiir 
aj)|ielle l'allention spéciale du médecin de la marine, 
ir cosmopolite. En outre, comme il en est de tout 
posé à l’esprit humain, l’intérêt qu’a pour nous la 
de riiémato-chylurie redouble par cela même que 
de l’alfection est plus obscure. Enfin, dernier attrait, 
ogie semble maintenant se rattacher à la grande in- 
le les inliniment petits exercent sur l’organisme bu- 
, ces innombrables légions paraissent avoir conspiré 

us proposons d’apprécier les diverses doctrines émises 
ait à la nature de cette maladie encore mal déter- 


is d’abord les faits. 

nce du climat n’est jias douteuse, comme le prouve 
ition géogi apbique de la maladie. C’est dans les [lays 
ou l’observe. Eu .Ifrique, Cliapotin, Salesse, Rayer, 
azaé-Azéma, l’ont signalée à liourbon et à Maurice; 

de Méricourt, à Madagascar; Billiarz, Griesinger, 
lenoiilt, en Égypte; John Ilarley, au Cap. 
iriipie, elle règne çà et là du 3(1“ degré de latitude 
35“ degré sud : à la Nouvelle-IJrléans, à Vera-Cruz, 
àyres (Juvenot); aux Antilles et spécialement à 
le), à la Martinique (Uufzi, à la Guadeloupe (Cre- 
^ médecins anglais l’ont signalée à la Guyane; elb; 

à Cayenne; au llrésii elle a fait rolijcl de nombreux Ira- 



10‘2 A, ÜUKS. 

vaux sur lesquels nous aurons à insister. Sur les rives de la 
Plata, de l’IIruguay, du Paraguay, l’affection est commune et 
on l’a observée également sur la côte occidentale de l’Amérique, 
au Clidi, au Pérou (.luvcnot). 

L’Asie n’est pas épargnée : Richard Lewis et Cunningham ont 
vu la chylurie dans l’Inde, et Patrick Mauson en Chine. Eiilin, 
à l’hématurie de l’Océanie se rattachent les travaux deBancrolt 
en Australie, et le cas observe par Ghassaniol et Guyot, à Taïti. 

(Juantà l’Europe, si l’hématurie s’y rencontre comme sym¬ 
ptôme d’affections diverses, si on a pu voir, dans quelques cir¬ 
constances, des urines contenant une matière grasse, on peut 
dire que la véritable hémato-cliylurie y est exceptionnelle, 
sinon inconnue, les cas observés étant de provenance exotique 
(Rayer, Bouchardat). 

■ Le climat semble donc avoir la plus grande influence sur la 
production de l’hémato-chylurie, et ce qui le prouve encore da¬ 
vantage, c’est la disparition, observée quelquefois, delà mala¬ 
die quand l’individu qui en est atteint émigre vers les pays 
ft-oids. Cette action des climats chauds est-elle directe ou 
s’excrce-l-elle seulement parce qu’elle est favorable à l’existence 
d’un moustique amiucl, nous le verrons, on a attribué un 
grand rôle dans la pathogénie du mal? 

Rien à dire relativement à l’action des saisons, en ce qui cou- 
cerneles climats chauds; dans nos contrées, les saisons chaudes 
semblent avoir la propriété d’entretenir la maladie, qui, au 
contraire, disparaît habituellement durant l’hiver, les urines 
redevenant saines par les temps froids. 

Les âges les plus divers sont indiqués comme pouvant être 
frappés par l’atfeetion qui nous occupe. Chapotin et Salesse, à 
Maurice, signalent l’hématurie suitout chez les enfants. Eu 
Égypte, P. Sousino, sur 17 cas, a vu 15 enfants. Cependant 
1(!S médecins brésiliens. Reiss, Vallados, Wuchcrer, n’ont ren¬ 
contré cette affection que chez l’adulte; c’est aussi le résultat 
auquel est arrivé M. Bourel-Roncière en compulsant les thèses 
de Rio-de-Janeiro. Mais les premiers auteurs indiquent que 
l’hématurie a lieu dans l’enl'ance et que la chylurie lui succède 
à l’adolescence ; Rayer a fait la môme observatiort^ 

La vieillesse n’en est pas exempte : car Quevenne a vu uU 
malade de 70 ans, et Renoult l'ait remarquer que quelques cas 
sont devenus si tenaces qu’ils persistaient plusieurs années 
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après le retour en France et laissaient entrevoir la perspective 
iriine vieillesse toujours souffrante. La maladie avait donc dé- 
Luté Lieu avant la vieillesse : le malade de Queveùne eu fut 
atteint de 25 à 73 ans et mourut à 79 ! 

Les deux sexes sont frappés : Cassien a vu peu de femmes 
cliyliiriques; Wuclierer compte 16 femmes et l‘2 hommes. 

üuant aux races, voici les renseignements que nous possé¬ 
dons. D’après Cassien, les créoles seuls et non les Européens 
seraient atteints; il est vrai que Salesse avait déjà publié l’ob- 
servation d’un Européen hémaluriquo fixé à Maurice; nous 
voyons aussi ce fait constaté à Taïti par Chassaniol et Guyot, 
mais il s’agit toujours de personnes ayant un très long temps 
de séjour dans les pays tropicaux; on peut donc les assimiler 
«nx créoles. C’est ce que l’on peut dire encore de deux Portu- 
tJais lixés au lîrésil et observés par Wuclierer. 

Los nègres ne sont pas à l’abri de la maladie; Cassien et Sa- 
Icsse n’en citent aucun exemple; mais Wueberer en a vu, en 
petit nombre,, il est vrai, relativement à leur proportion dans 
liopuialioii, 3 noirs et 5 mulâtres sur 98 cas. Bilbar/., de son 
•^'Ué, n’a vu l’hématurie (|ue chez les Musulmans, Copies et 
Nubiens, jamais chez les Turcs ni chez les Européens; mais la 
*'ause en est dans les conditions trop restreintes de son observa- 
fioii, dit P. Sonsivo, qui a constaté la maladie chez 5 enfants 
iuifs nés au Caire, 1 Anatolien, 1 femme de Constantinople, 

^ enlanls indigènes musulmans, 1 enfant de race noire, 1 jeune 
^aiployè du ininistcre des finances, 1 jeune Fraut,'ai3. 

Aous pouvons donc conclure do tout ceci que rhéniato-chy- 
*'*1 ie n’épargne aucune race ; mais qu’elle atteint, de préférence, 
*"s blancs créoles ou créolisés par un long séjour dans les pays 
'bauds. 

L’influence que peuvent exercer la constitution, le tempéra- 
"’ent, est nulle ou peu connue. Si Cassien cite le tempérament 
^'iiphatique, le lymphatico-bilieux, il faut reconnaître que ces 
'‘finies de la santé sont ordinaires chez les blancs qui habitent 
pays chauds, et Wuclierer a observé la maladie dans toutes 
ms c .ndilions. 

L’Iiémalô-chylurie est-elle héréditaire? Cassien et Rayer 
''^■iiient chacun un cas où l’hérédité pouvait être mise en 
' aiiso; Crevaux parle d’une familles dont 5 membres (la mère 
T filles) étaient en proie à cette affection, mais il ne donne 
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)ias CO lenseigncmciit comme authentique et l’a recueilli seule¬ 
ment sur la loi tic personnes étrangères à la médecine. 

Quelle part faut-il attribuer à l'alimentation dans l’étiologie 
de riiémato-cliyluric? Wucherer dit qu’il lui a été iuipos-ililo 
de rien découvrir dans le genre de vie des individus atteints 
qui liilléràt de celui des personnes non malades ; mais il semble 
(jue l’observatiou ne soit pas encore suflisante pour trancbtu' 
cette question. D’un coté, nous voyons les indications et les 
résultats tbérapeutiques montrer les bons effets d’une alimen¬ 
tation dépourvue de matières grasses ; de l’autre, des rcmar- 
(jucs, faites chez les animaux, ont prouvé que riiéiuaturie pou¬ 
vait être due à l’ingestion de certains végétaux (11. d’Arbova , 
f'avre, J. 1*. Frank). Nous verrons, plus loin, comment l’eau 
potable pourrait introduire, dans l’organisme humain, la cause 
essentielle de riiéinato-cbylurie. 

Enlin, ou a vu le traumatisme donner lieu à riiémalo cliy- 
lui'ic ou ramener l’altération du liquide urinaire ; c’est ce 
qu’ont pu produire des contusions, des efforts, l’équitation, la 
vectation dans des voitures mal suspendues, etc. 

Nous sommes maintenant arrivés à l’examen du point capi¬ 
tal de cette étiologie, c’est-à-dire des doctrines qui eberebent 
à expliquer la patbogénic du mal. ün peut, pour mettre de 
l’ordre dans celte exposition, établir deux catégories d’opinions 
appartenant, pour ainsi dire, à deux périodes distinctes : pé¬ 
riode physiologique ou ancienne, bien qu’elle ne soit pas très 
reculée, et période micrograpbiquc ou récente. 

A la période physiologique se rapportent les opinions de 
llenoult, de l'rout, de Carter, de Gubler, de Cli. Robin, de Le 
Roy de Méricourt et Layet (lcS76). 

l’our Renoult, ce trouble de la sécrétion urinaire serait dù 
à l’action de la chaleur sur l’organisme humain, action qui, 
donnant lieu à des sueurs excessives, condense, par contre, les 
urines et peut devenir l’occasion de l’iiématurie. Inutile de 
démontrer que le mécanisme de riiémalo-cbyluric n’est pas 
suKisammeiit mis en lumière. Quant à l’effet de la chaleur sur 
l’hématurie il doit, me semble-t-il, avoir son inlluerice, puis¬ 
qu’on a signalé l'Iiéniaturie dans le coup-de-cbaleuf (Todd) et 
puisque la bilieuse-bématurique n’est pas autre chose qu’une 
lièvre de chaleur, la plus grave iicut-ètrc, comme le sont toutes 
les bilieuses, celle décrite i)ar Tissot, celle de Montpellier, le 
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lièvni inéditerranéenne de Burnett et le causiis d’Ilipiiocrate ! 

La manière de voir de Brout est la suivante : la cause pro- 
'■liaine de l’accidetit résiderait, en partie, dans le rein. Le cliyle, 
par suite de quelque trouble de rassimiintion, ne passerait 
point dans le sang et serait éliminé |)ar le rein, lequel, au lieu 
de le convertir en matériaux ordinaires de l’urine, le laisserait 
pioser sans altération. L’intégrité de ra|)pareil uropoiétique 
osl, disent les annotateurs de la 5“ édition du (iuide du niéde- 
•dn pralieien, une objection capitale à cette vue tbéoiiquc. 
— Ceci sera examiné plus loin. 

Carier, de Bombay, a fondé une autre théorie sur des fails 
qu’il a observés, et dans lesquels ilexi-tail une communication 
directe enlie quelque partie du système des vaisseaux cbyli- 
b'rcs ou lymphatiques et les voies urinaires : la rupture de la 
paroi .serait due à une distension des rameaux lymphaticpies, il 

foi nierait un trajet lislideux et quelquefois même un réser- 
'oir accidentel sur le trajet des vaisseaux chylifères, dont le 
‘îoiitcuu serait versé dans les voies urinaiies d’une façon inter- 
'uitlcnte. Ln somme, c’est, nous le verrons, la théorie actuelle 
qui n’ajoute à cette idée que la notion du parasite obluraut les 
'aisseaux et occasionnant leur distension et leur rupture (Cre- 
'aux, V. l’ereira, P. Manson). Le fait d’une rupture vasculaire 
‘^‘îudjle, en effet, indispensable, dit Crevaux qui admet pour¬ 
tant 1 intervention [irernière d’un vice de l’assimilation des corps 
S‘’as : car, d’après les expériences de Cl. Bernard, la grais.se 
'•qecléc dans le sang ne passe dans les urines que s’il y a rup¬ 
ture des vaisseaux. Celte opinion est passible de plusieurs oh- 
Juelious ijue nous ferons à d’autres théories et, notamment, de 
rîelle-ci : Pourquoi la succession, l’alternance, le mélange de 
t t'éinalurie et de la chylurie? Pourquoi la guéiison ou la sus¬ 
pension du mal par l’émigration dans les pays froids, alois 
que les listules lymphatiques cutanées guérissent si diffici- 

•uiucnt? 

Bealc écrit à Crevaux : « Très probablement le chyle passe 
•laiis les urines, » mais il ne dit jias comment. 

t<ubler se rapproche de l’opinion de Caiter. Il fait remar¬ 
quer que l’urine, bien que piésentant plutôt les caractères du 
'l'ylc que ceux de la lynqihe, a néanmoins les mêmes carac- 
tùrcs que la lymphe étudiée dans les cas de lyrnpboirhagie cu- 
Linée; alors le liquide était opaque et renfermait une not; hie 




quanlitô de globules spbéroïdaux, plus grande qu’à l'état nor¬ 
mal. « On est donc porté à croire, dit-il, que les vaisseaux 
lymphatiques de la vessie sont affectés de varices et que, dans 
les régions tropicales, la lymphe prend, d’une facjon générale, 
les caractères qu’elle présente chez les sujets affectés de varices 
lymphatiques. Quant à l’hématurie, elle ne serait qu’un cas 
particulier de la lym]ihorrhagie, et ne représenterait pas une 
véritable exhalation du sang par les .vaisseaux veineux ou arté¬ 
riels de l’appareil urinaire. On pourrait s’expliquer l’apparence 
sanguinolente de l’urine, soit par la présence d’une lymphe 
[dus chargée de glob\il('S hématiques, soit fpar la coagulation 
des matériaux solides de cct'c lymphe, lesquels, étant coagulés 
et déposés au fond de la vessie dans l’inlervalle des mictions, 
ne seraient rendus qu’à certains moments, par s\iite d’une 
contraction plus soutenue et d’une exonération plus com[>làte 
de la vessie. » 

Quelques faits plaident en faveur de cette opinion. Renoult si¬ 
gnale les varices des veines vésicales et uréthrales; Carter, nous 
i’avonsdit, aurait constaté des varices lymphatiques. Les pays à 
chylurie sont ceux où l’on voit fréquoinmcnl les lymphatiques 
extérieurs variqueux; c'est là qu’on observe souvent l’élcphan- 
tiasis et nous verrons, [)lus loin, qu’on tend à réunir ces deux 
affections, avec bien d’autres encore, sous une pathogénic 
unique. Un Biésilien, observé par Rnuchardat, avait éprouvé 
dînant 6 ans (de 4 à 10 ans) sur les membres inférieurs des 
éruptions qu’il qualifiait (h'ysipèles erratiques et qui reparais¬ 
saient périodiquement. M. Bourol-Iloncièrc écrit : « A Bio- 
dc-Janeiro, les urines chyleuses atteignent plus fréquemment 
les individus sujets aux érysipèles, angioleucites, etc. C’est là 
un fait d’observation. » 

Cependant il y a de nombreuses objections à présenter à la 
théorie de Gubler. D’abord l’explication qu’il donne de la cou¬ 
leur rouge des urines, en l'attribuant au dépôt des matières 
solides de la lymphe dans la vessie durant les intervalles dc.s 
mictions, est eu contradiction avec les faits, puisque cette colo¬ 
ration est unil'oimément répandue dans tout le liquide, que le 
repos et la coagulation clarilicnt. Ct d’ailleurs en quoi le dépôt 
des matières coagulables et blanchâtres de la lymphe pourrait-il 
rendre plus rouge ce coagulum lui-même? Ensuite il est des 
pays, le Sénégal, la Barbadc, où l’éléphantiasis est fréquent et 
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où riiüiiinlo chyluria n’pst pas signalée; de môme Wueherer 
cite le petit nombre de nègres atteints par la chyliirie, relative¬ 
ment à leur proportion dans la population do Rallia, alors que 
rélé|)hantiasis est très commun chez eux. Ceci plaide contre 
l’ideiiiité étiologique des deux affections. J'ai dit déjà que la 
l'iirabilité de riiémato-cliylurie, comparée à la résistance de la 
lymphorrhagie cutanée, est peu favorable à l’idée que la pre- 
iiiièic affection n’est qu’une localisation vésicale do l’angiec- 
tasie lymphatique. Enlin, la présence dans l’urine de cylindres 
moidés sur les tubuli du rein, cylindres constatés par Cassien 
cl Wueherer, ne se comprend pas avec la manière de voir de 
Cuiller. Et si, au lien d’angieetasie vésicale, on admet des va¬ 
rices rénales, nous répondrons qu’elles n’ont jamais été ren¬ 
contrées, l’intégrité du rein étant la règle. 

Passons à la théorie de Robin : sang à plasma lactescent dans 
les urines. Guibourt, ayant pris le sang d’un malade de Rayer 
et l’ayant laissé en repos dans un vase fermé, le trouva pris en 
une masse gélatineuse, tremblotante, sans aucune apparence 
de couenne blanche à sa surface. Loin de là, « ce sang, agité 
dans le flacon après Qd heures de repos, est redevenu com¬ 
plètement liquide, ce qui semble indiijuer une absence com¬ 
plète de fibrine. » L’analyse y a démontré moins de fibrine, 
plus d’albumine et de matière grasse que dans le sang normal, 
cl Guibourt en conclut que ce sang se rapproche, par ses carac¬ 
tères, de la composition du chyle. 

Les urines chyleuses, dit Claude Bernard, ressemblent au 
sang d’un animal en digestion, ou plutôt à celui des oies qu'on 
engraisse. 

Eulin Bouchardat : « La graisse des urines dites chyleuses se 
rapproche beaucoup, par l’ensemble de scs propriétés, de la 
graisse que nous avons extiaile du sang, à propos des recher¬ 
ches (pli me sont communes avec Sandras sur la digestion des 
malières grasses. « 

Robin croit donc que la maladie connue sous le nom de chy- 
lurie ne constitue qu’une forme de rhémalurie, forme dans 
laquelle le plasma sanguin, conservant constamment l'ctat lal- 
Icux que normalement il ne présente que durant quelques 
heures de la journée, passe, de toutes pièces, dans l’urine et y 
dénote sa présence par sa couleur blanche. 

J'en aurai fini avec les opinions physiologiques quand j’aurai 



(lit ( 11 U> .MM. L(' Roy (1(^ Méiicouii et Layol, dans l’article con- 
saci'é à la gf'ographie médicale de La Réunion {Dictionnaïn’ 
encyclopédique) éineltent l’idée que l’héniatü-cliylurie est duc 
à une altération des globules dn sang, (|ui deviennent crénelés, 
mnriformes, se détruisent, en laissant échapper leur matière 
colorante et leur graisse de composition (1876). 

Voyons maintenant la période inicrographique. Elle com¬ 
prend ce qu’on a appelé les phases africaine, brésilienne, iq- 
dienne, australienne. 

Dans le courant de l’année IS.ol Rilharz, en Égypte, décou¬ 
vrit, dans la vessie des hématuriqncs, le Distomiun hæmalo- 
Iniini. Griesinger confirma, plus lard, sa découverte. Ce para¬ 
site, a])partenant à l’ordre des Trématodes, e.viste dans les 
veines porte, mf'saraïqne, hépatique. Rénale, intestinales. Il 
ne paraît point occasionner de désordres dans les troncs prin¬ 
cipaux de ces vaisseaux, mais il en détermine dans les capil¬ 
laires et les membranes muqueuses : c’est ainsi qu’il produit 
une forme de dysenterie. Voyons ce qui concerne la vessie. 
Dans le degré le plus faible, la muqueuse vési(;ale offre des 
taches circonscrites formées jiar une hyperhémie très forte et 
par dn sang extravasé, ainsi que par le gonflement du point 
correspondant. En ces points adhèrent des mucosités et des 
masses d’exsudation contenant des œufs de distome. Les taches 
varient de la dimension d’une lentille à celle d’un franc; ordi¬ 
nairement, elles siègent sur la paroi postérieure et rarement 
partout. Dans un degré ()lus avancé, la muqueuse offre des éle- 
vures molles, fongueuses, de couleur gris-jaunàire et des taches 
pigmentaires. Ces élevures ont jusqu’à 2 millimètres d’épais¬ 
seur, et elles sont recouvertes d’une croûte calcaire formée, en 
partie, |)ar une agglomération d’œufs du distome. Ouelquefois 
ces élevures sont plus considérables et ressemblent à de s con¬ 
dylomes; à leur ha.ve, Rilliarz a trouvé des distomes et leurs 
(Bufs. On rencontre souvent des œufs dans les urines, d’où l’in¬ 
dication de toujours examiner celles-ci au microscope; il est 
bon de s.avoir que ees ovules constituent le noyau de graviers 
ou de pierres dont les couches extérieures sont formées d’acid(' 
uri(|ue. Ces graviers se rencontrent dans le rem, l’uretère, la 
vessie, et ils constitueraient la forme de la maladie dite, ])ar 
Rayer, hématurie avec gravelle urique. 

En 1864, John Ifarley, au Cap, trouva, dans les urines d’Iu'- 
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"liitiiriqiips, tlos (buI’s et des débris tl’im animal qu’il noiiinia 
l^illiarzia cnpptisis; plus lard il n’en lit point iitic variété et 
'oroiiiml l’identité de ce ver avec le distoine d’Egypte. Enlin, 
*‘'di|)(il(l reconnut, dans les urines d’un malade de Natal, non 
seuleiiient des oeufs de liilliarzia hæmatobia, mais aussi d’au- 
•les (iMil's de l’un dcsi|ucls il put voir sortir un embryon ayant 
b'iile l'apparence des larves de lilaire décrites par \Vucherer. 

En effet, dès 1866, Wuclien'r, à Babia, recherchant le dis- 
h'iiK! de riii'mato-chylurie, avait rencontré un ver nématoïde 
'l'u* Crevanx retrouva, en 1870, chez un hémato-cbylurique 
de la Guadeloupe. 

A la même époque, dans l’Inde, Richard Lewis et Cunnin- 
ftliani recueillent, dans des urines chyleuses, des fllaires iden- 
hqiies on analogues, et, en 1872, Lewis les retrouve dans le 
^aiig d’un indigène atteint de diarrhée chronique'^. « Depuis 
t^e inoinent jusqu’en 1875, chez plus de 30 chylnri(|ues, il re- 
constamment ces micro-tilaires ou dans l’urine, ou dans 
le sang, ou dans ces deux liquides à la fois et dans divers |)ro- 
diiils de sécrétion, tels que les larmes et celui des glandes de 
Mediornius et même, à plusieurs reprises, dans le sang d’in¬ 
dividus en apparence sains et bien ])ürtants (Arch. de itiéd. 
fiav., août 1878, p. 118)... Ici, il ne s’agit pas d(! parasites 
fiecidenlelleinent égarés dans le système circulatoire, mais bien 
de vers vivant réellement dans le li(|nide sanguin, comme dans 
li'iii' domaine propre, et se rencontrant dans chaque goutte de 

‘ liiipiirocliez ce lait de la découverte faite par MM. Normand et Bavay d’iinp;iiil- 
lal s dans les selles des diarrhéiques de Cociiinclimc, anmiiliulcs retrouvées par 
* liauvii] dans les matières fécales d’un diarrhéique des .VniiÜes; cornpaiez les {hs- 
'■'iplions de ers divers nématoïdes et île leurs métamorphoses, et dites si la diar- 
l'Iiée tropicale ne devrait pas faire partie du groupe pathologique que nous vor- 
'iiiis, ci-après, désigné sous le nom i'Uelminlkiase Wucheriennr. I.a diarrhée 
hiipirale, loriunc la chvlurie, peut être ptécédée de lltix sauguin, et quolquol'ois 
'liarrhée et dYseiiterie .-c mêlent; enlin, les granulations qui constituent rérmue 
■'|irrnieuse desselles diarrhéiques pourraient être rapprochées des malieieschy- 
I' iscs de rurine, Je signale ces analogies aux partisans de la doctrine parasitaire 
'le ces diverses aftections. — Vo ci les dimensions de. ces parasites : 

A. iiites- Filajre^ de 

A. stercoralis. tinalis. Coliliold. Crevaux. Lewis. Cône. 

I nnciicur. . 0,--ür, à O,S ‘2,'2U 0,1-2 à 0,-20 0,-26o 0,011) 0,''20 

l'.IMi-.eiir. . 0, 01.J à 0,035 O.ôt 0,08 à 0,H. 0,01 0,01-2 
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et Leiickiirt. Wueberer RoNin. Manson. Proucniieurs, 





sang extraile d’un point (juelcotnjno du corps, doigts, orti ils. 
lül)ule de l’oreille, etc.; c’est le réseau vasculaire tout entier 
(jiii est envîilii (p. H9). Lewis donna piovisoireniont au [larn- 
site le nom de Filnrin sanguinis hominis, qu’il a conservé au 
nématoïdo adulte. » (liourcl-Roncière, Areh. do mfyl. nav., 
août 1(S78.) 

En 1875, Cil. Robin reconnaît ces micro lilaires dans un dé¬ 
pôt d’urines cliyleuses provenant do la Réunion. 

En 1874, I*. Sousino « découvre, dans le sang d’un juif 
égyptien âgé de lu ans, liématurique par Bilharzin^ un ver 
nématoïde nageant au milieu des globules, cl ressemblant étroi¬ 
tement QU ver trouvé par Lewis chez les ehyluriques do .Cal¬ 
cutta. Ücptiis, le mémo savant a encore trouvé des filaircs 
embryonnaires tout à fait semblables dans le sang d’un nègre 
atteint, depuis longtemps, d’éléphantiasis des parties génitales. 
La même année, F. Wmckcll mentionne dans un épancliernont 
ascitique d’aspect laiteux, chez une femme ayant vécu long¬ 
temps à Surinam, un nombre énorme d’ontozoaires liliformes, 
et signale la ressemblance existant entre ces vers et la filaire de 
Lewis. D. Cauvet, pharmacien principal de l’armée, retrouve 
le même parasite dans l’iirine liématurique d'un Arabe algé¬ 
rien. » (Bourel-Roncièrc, loco citalo, p. 121-12‘2.) Jo me 
borne à résumer, aussi fidèlement et aussi succinctement 
que possible, les pages suivantes du travail de M. Rourel-Ron- 
cière : 

Dans lc.s années 1875, 1876, 1877, Feiicio dos Santos, à 
Rio, trouve la (ilaire de Wuclicrcr dans le sang d’une tumeur 
éléphanliasique du scrotum et dans le liquide de lymphorrha- 
gies cutanées provenant de jambes élépbantiques. Silva Araujo, 
V. l’ereira. Pedro S. Magalhaè.s, Patrick Maiison, O’Neill, ren¬ 
contrent les mêmes Pilaires soit dans rélépliantiasis, soit dans 
le craw-craw, au Brésil, en Chine et sur la Côte d’Or. 

Los mêmes parasites sont retrouvés, avec un œuf, dans la 
sang provenant d’un chylurique d’Australie (1870), dans l’ii- 
riiic d’un héinato-cliylurique de Taiti (Gliassaiiiol et Guyot, 
1878), et P. Sousino voyait des Pilaires embryonnaires dans le 
sang d’une petite lille égyptienne; mais il leur reconnaissait 
quelques caractères différents de la Filariasanguinis hominis 
de Lewis. 

Enlin, le 21 décembre 1870, Bancroft, en Australie, découvre 
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I» proiiiière forme de fdairc adulte, et CobboM, qui l’étudie, 
|"i donne le nom de Filaria Bancrofli. En 1877, à Calcutia, 
'* llaliia, à Rio, on rencontre de ces lilaircs sexuellement nni- 
''l's, et on les reconnaît analogues, sinon définitivement iden- 
ld|ues ,à celles de Rancroft. Dès lors, on se rallie, avec Cobbold, 
'• l’unilé étiologique de tout un groupe de processus morbides 
.lu-qii’ici fort obscurs, quant à leur cause originelle, qui se 
''dlacbeiait à la présence, chez, l'homme, de la Filaria Ban- 

I'. Manson, à Amoy, s’est chargé de faire l’histoire naturelle 
la (ilaire : cctlc histoire est analogue à celle de nombreux 
parasites qui ont des phases diverses d’évolution se passant cha- 
''l'no dans un milieu différent. 

le ver progéniteur est dans le système circulatoire de 
I l'omme; il y jette ses embryons (Filaria sniiguinis hominis) : 
- JfidJOO à 2 millions pourraient se trouver à la fois dans nos 
'‘'isseaux. Des mousliqnes d’une certaine espèce viennent pui- 
sur l’homme ces filaires, ils semblent les choisir (p. 150) : 
il y a, dans le sang dont le moustique est gorgé, une pro- 
P‘"‘liün de ces parasites filiformes bien plus grande que celle 
'd'e l’on rencontre dans le sang directement emprunté, pour 
•examen, à l’homme lui-même. 

Dans les organes digestifs du moustique, quelques larves 
sont décomposées; d’autres se modifient, se transforment et 
'■'"^nnent la lllaire du sang humain armée ou filaire de Dan- 
*'’oll(/oco cilato, p. 135), que le moustique émet sur l'eau 
sa propre ponte, avant de mourir. 

Cette filaire, mûre, adulte, sexuée, pénètre chez l’homme 
l'ar les boissons, soit par la peau. 

^ Il est facile de prévoir le rôle que l’on va faire jouer au mous- 
dans la propagation de l’éléphancie ou de l’helminthiase 
' 'Ancherer, termes qui désignent toutes les variétés de lésions 
''dl ichables à la présence de la filaire de Rancroft. La liste de 
"laladies est longue : à riiématochylurie, à l’éléphantiasis 
ail craw craw, on peut joindre les lymphangiectasies, cer- 
'""l's hydrocèles et orchites, des v.iricocèlcs, des adénopathies, 
limieurs, la lèpre elle-même (Cobhold) ! Plus de 50 affec- 
"iijs se rattacheraient ainsi à l’action du parasite : certaines 
J icxies, des accidents réputés nerveux, certaines formes de 
.'^enierie (rappelons notre réflexion relative cà la diarrhée de 



('dcliincliint! cl à lit rcssemljlaiicc (ies ncrniil()ïcl<ïs, en tlcliors 
dos dysenteries par Billiar/âa) et d’antres afCcclions atiribnoe 
à la malaria (sir Josepli Fayrer) ; beaucoup d’ulcères cbronitiui s. 
le béribéri (I*. Mansou) l'eraient partie de cette série morbide. 
M. Ilourel Uoncière se demande si les lym|)liangiles, si coin 
muni's à Uio et attribuées à la malaria; si les bémoptysies, don! 
lîontins a signalé la IréijneMee dans l’Inde; si les licmoirbagic' 
utérines ne reconnaissenl [)as aussi celle cau.-e. 

D’ailleurs, ces hypolbèses, ces opinions s’a|)puient sur la 
palbologie comparée. La f ilarid sarKjuiuoU'nld du chien dé¬ 
termine, chez cet animal, d(S rétrécissemenis de l'iesophagc, 
en rormant, par l’accumulation de scs individus, des tunnnns 
dans la paroi de ce canal alimenlaire; par le même méca¬ 
nisme, elle |)roduit des tumeurs dans les parois artérielles, 
tumeurs qui se rompent et deviennent ainsi l’origine d’ané 
vrysiiies et de paraplégies par l’embolisation de lilaires dans 
les vaisseaux de la moelle é|)inlère. Le chien ne possède-t-Ü 
pas encore la Filaria iiiiiuitiH , qui se loge surloiit dans b- 
C(eur, et entrave quelquefois le jeu des valvules de cet organe’• 

L’est par un processus analogue que la lilaire de lîancroH 
donne lieu à la maladie qui nous occupe, à la chylurie et i' 
rélé|)hantiasis. V. Pereira et P. Manson se font une idée légè¬ 
rement dilférente de ce mode d’action. 

Pour le premier, « les enlozoaires doivent entrer comme far- 
t(!ur obligé dans les hémorrhagies de la chylurie; circulant cH 
grand nombre, ils s’ainniicelliint accidentellement dans les ca¬ 
pillaires avec les globules, les obstruent et eti déterminent la 
rupture. De plus, leur nutrition doit se faire aux dépens des 
capillaires et des ti.-sus des reins; de là, une moindre résisland' 
pbysio-hislologique de ceux-ci et une tendance à la nécrobiose 
grai.sseuse, phénomènes qui se produisetit, en dernière atialys' ’ 
et qui facilitent beaucoup la rupture des capillaires sanguios 
et lymphatiques. En résumé, deux facteurs ; augmentation da 
la tension vasculaire produite par la présence et la multiplica¬ 
tion du ver, par la congestion irritative qu’il détermine et pa'' 
les mouvements actifs de l’animal, cherchant à vaincre les ob¬ 
stacles à son passage; état de friabilité des capillaires due a 
des perles nutritives, au profit du [larasite, qui s’est einpai'' 
d’une partie des matériaux nécessaires à l’intégrité des ti.ssiis. ” 
(Ai'cli. de mrd. nnv., septembre I87S, p. '2(18-20!).) 
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D(>jà Lewis avait émis une opinion analogue, et voici les trois 
'conclusions qu’il tirait de sa découverte des lilaires : 1“ Possi- 
l'ilité do leur présence, en grand nombre, dans le sang de 
' bomine, sans donner lien à aucun trouble; ‘i" production, à 
"n moment donné, d’accidents morbides jirovcnant d’un arrêt 
'inig, provoqué par l’accumulation en un point des lilaires 
'l'n distendent les vaisseaux et occasionnent la rupture de bnirs 
l'inois délicates; 5“ la cliylurie est un des symptômes caracté- 
'isliqiies de ce désordre circulatoire {loco cilalo, août 1878, 
P. l’dü). 

P. Manson émet une opinion différente. D’après lui, les em- 
P'yons sont trop petits, trop ténus, ils circulent trop faeüe- 
""’-nt, pour que leur accumulation puisse rcndi'e compte de 
P'djslruction vasculaire; ils sont dépourvus d’appareil perforant 
pour ouvrir les lymphatiques et occasionner l’issue de leur 
'Contenu. Mais, ce que ne peuvent pas les embryons, le proge- 
"deur le peut : c’est lui qui enti ave la circulation, en obstruant 
*'cs ganglions, le réservoir du cliyle, le canal thoracique ou 
'l"el(|uc vaisseau sanguin. De là, distension, |mis ru|iturcdes 
'^npluiliques les plus délicats et les plus superliciels (scrotum), 
'^0 ceux des reins ou de la vessie (cliylurie), ou bien sim|)le 
cepise de la lymphe qui ji’organise (éhplianliasis). « En même 
^oinps, les petites lilaires on embryons s’échappent par le ca- 
"‘d thoracique, les mu s du côté cardiaque de l’obstruction et 
s'Mnent la circulation sanguine, les autres vers la périphérie et 
^'dles-ci, cheminant dans les vaisseaux dilatés ou entraînées 
P'"' un cours rétrograde de la lymphe, a|)paraissent dans l’u- 
*'"ie ou dans l’humeur exsudée par le scrotum » (p. 20'.(). 

hourel-Rüiieière rappelle que, quelque plausibles que soient 
'co^ conjectures, les preuves microscopiques font encore défaut. 

fndin, 1'. Sousino (Arcli. <jcn. de inéd., I87t)) donne une 
''M'ilcation qui s’applique aussi bien aux ofCcts du liUliania 
'l"’à ceux de la filaire. « Le ver adulte, dit-il, après avoir ac- 
'c^'iqdi la copulation, va se loger dans quelque petite veine de 
|‘'‘''taius organes de son élection, où s’accomplit l’évolution de 
" h’iucllc. Les œufs, omis en quantités innombrables, sont 
P'JUssés dans la zone veineuse qui appartient à cette [letile 
'"nie; ils la remplissent et amènent une dilatation des petits 
'"sseaux portée jusqu’à la déchirure. 11 se produit alors une 
' ‘Pusion de ces œuis dan< la trame extra-vasculaire des tissus 
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OU ils péiièlteiil dans une cavité, lorsque les petits vaisseaux 
sont à la surface interne creux, comme la vessie. On peut ainsi 
expliquer l’oiigine de riiéinalurie. Les œufs, déposés dans 
le système vasculaire et dans les tissus, y déterminent des phé¬ 
nomènes inflammatoires; on voit se développer successivement 
des hyperhémies simples ou hémorrhagiques, des exsudais sé¬ 
reux ou plastiques, des ectasies vasculaires, des thromboses ou 
des occlusions, et enfin des atrophies, des hypertrophies ou 
des lésions ulcéreuses. » 

Tel est le roman de la filaire. Ce roman peut-il subir l’épreuve 
de la critique? Je ne parlerai pas des dissidences qui existent 
eiilre les auteurs dont les noms ont figuré dans le cours de 
ce travail; ils ont rencontré des vers analogues ou diflerenls. 
En CO qui concerne la filaire, 1*. Sousino fait, de celle qu’il a 
constatée en Égypte, une espèce autre que celle de Lewis; 
1*. Winckell a trouvé, dans le liquide ascitique d’une malade 
(dont l’urine était normale) des entozoaires ressemblant à la 
filaire de Lewis, mais ayant en plus 4 ou 5 cils sur l’extrémité 
céphalique. Or, il est superflu de rappeler les diffieültés que 
peut rencontrer une pareille constatation d’identité et la rareté 
des liommes parfaitement compétents, à ta fois médecins, na¬ 
turalistes, micrographes ! 

Envisageons seulement les opinions généralement acceptées, 
les laits qui semblent acquis, et voyons s’ils résistent à une 
enquête sérieuse. 

La première objection, celle qui se présente tout d’abord à 
l’esprit, a trait à la diversité des parasites qui occasionnent 
une même maladie, Trématode en Afrique, Néinatoïde ailleurs. 
Voici comment répond M. IJourel-Roncièrc [Arch. de mcd. 
nav., mars 1878, p. 212, et 213) ; « Le pissement de sang, 
proprement dit, est lié indiiféremment à l’un ou l’autre de 
ces deux parasites; mais l’état chyleux de l’uriiie semble ap¬ 
partenir eu propre à l’intervention du ver de Wuchercr. » Je 
ne donne que la conclusion : elle me semble prématurée; car, 
d’un côté, Sousino n’a trouvé sa filaire que dans le sang et non 
dans l'urine d’hématuriques, ces urines contenant toujours, an 
contraire, des œufs et des embryons de Dilliania (Ilaycm, t. V, 
p. 145); de l’autre, une seule fois encore, Ch. Robin a rencoii- 
liéunc filaire que contenait un caillot d’urines chyleuses pro¬ 
venant de la Réunion, cette patrie de la chylui ic. 
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n’est pas tout. Pour ne citer que les faits incontestables, 
Cliapotin avait vu des vers vivants et remuants dans les urines 
d’un Malfîaclie atteint de l’affection endémique ; Crevaux trouve, 
au milieu d’un caillot de fibrine pris dans l’urine de son ma¬ 
lade, un acarus vivant; un accident l’écrase sous le couvre- 
ubjet... ‘J animaux identiques sont aplatis du même coup. 
L’auteur nous informe, dans une note, que J. Harley a ren¬ 
contré Vncarus domeslicus dans les urines chyleuses. Cepen¬ 
dant, il n’attache aucune importance à ce parasite, concentrant 
toute son attention sur le némato'ide analogue à celui de Wu- 
cherer; car, dit-il, n l’existence de ces animaux (les acariens) 
dans les voies urinaires paraît, sinon impossible, au moins très 
biiarre; admettre qu’une hématurie puisse être le symptôme 
d’une véritable gale du rein, c’est avancer un fait qui révolte 
la science. » Pourquoi ces réflexions ne s’appliqueraient-elles 
pas également aux ncmato'ides? 

Enfin, montrons encore un nouveau parasite. Quand Bancroft 
leiicontra le ver progéniteur, il disait : « Les filaircs décrites 
par Car ter sortairnt en nombre prodigieux par deux ouvertures 
placées vers le centre du corps. Or, Cobbold avait supposé, 
avait certifié l’existence d’un ver adulte dans le corps humain, 
parce qu’il avait trouvé, en 1870, dans du sang envoyé d’Aus¬ 
tralie, en tubes capillaires, un œuf de némato’ide (Arch. de 
méd. nav., t. XXVllI, p. 445 et 446). Et déjà Cobbold lui- 
méme, en 1870, avait rencontré, « par cinq fois différentes, 
dans l’urine graisseuse d’un malade atleinl d’hématurie endé¬ 
mique d’Afrique (Natal), non seulement les œufs de la Bilhar- 
zia hæmatobia, mais aussi d'autres œufs; d’où il eut la rare 
bonne fortune de voir sortir des embryons ayant toute l’appa¬ 
rence des larves de filaircs décrites par Wucherer, fait d’un 
liant intérêt, ajoute M. Bourel-Roncière, en ce qu’il démontre 
que les deux vers peuvent exister simultanément chez les liéma- 
liiriqucs » {Arch. de méd. nav., t. XXIX, p. 117.) Donc, 
c’est quatre vers, et non pas deux, que l’on rencontre*; deux 
sortes de Pilaires, le Bilharzia, le ver de Chapotin, sans comp¬ 
ter les acariens. 

' Je ne croîs pes que ce raisonnement puisse ôtro atleinl |»r ce que tes œufs 
lies riémalüïdu» « écloseul quelquefois dans le corps de la mère» (Dujardin, Da- 
vaino) ; ce quelquefois signillant, ou que le fait est exceptionnel cliez l'animal, ou 
qu’il n lieu dans quelques espèces du genre. 
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La .seconde objection, que réfute M. Bourel-Roncière, est 
la suivante : Pourquoi, si la lilaire est la cause de la maladie 
élé|)banloiile, ne trouve-l-on pas invariablement des embryons 
dans le sany, et pourquoi, lorsque ceux-ci existent réellernonl, 
ne sont-ils pas toujours associés à l’une des manifestations de 
\\ ucliererV Un n’a pas trouvé la tilaire chez tous les malades 
parce qu’on l’a mal ou insuffisamment cbercliée; ou bien, 
pour une des raisons suivantes, qui expliijucnt aussi que les 
parasites puis>ent être inoffeusifs : souvent les embryons sont 
temporairement absents, soit que les progénitcurs ne se trou¬ 
vent dans la circulation qu’en petit nombre, soit que les em¬ 
bryons aient été détruits on ('liminés, (|ue les pontes soient 
intermittentes (et de là les altcrtiatives de la cbylurie) ; (jue 
les progénitcurs soient morts après avoir déterminé des lésions 
dont les effets persistent, qu’ils se soient enkystc’^s, (|u'uii sexe 
seulement existe et, par suite, ait produit les effets d’obstriic- 
lioit sans la reproduction de larves, ou, enfin, que s’ils exis- 
ti nt, les deux sexes ne se soient pas rencontrés. 

Quels effoi fs d’imagination ! Mais pourtant tout cela e.U 
plausible, bien que forcé, bien qu’on [misse se demander 
pourquoi les symptômes sont intermittents alors que les lé¬ 
sions persislent; j)our([iioi chaque gorgée d'eau n’introduif 
pas de nouveaux et innombrables progénileurs ! Passons doiic 
à des objections nouvelles. 

J’ai déjà parlé de la suspension ou de la guérison que ré¬ 
migration dans les pays froids imprime à la cbylurie. Coin- 
ment concilier ce fait avec la présence de filaires ou de pro- 
géniteurs dans le corps du malade (la température humaine 
est constante) avec les lésions déjà produites par eux? Et, s* 
on objecte que l’introduction de nouveaux vers dans l’orga¬ 
nisme ayant cessé, c’e.-t là la cause de l’arrêt des phénomènes 
morbides, ne voif-ou pas que la réapparilion do la cbylurie, 
quand elle a lieu à la saison chaude d’un pays tempéré, réfute, 
par avance, cette réjionse qui, d’ailleurs, viendrait à l’appui 
de ce que je disais ei-dessus : chaque gorgée d’eau prise dans 
un [)ays à élépliancie devrait entretenir et multiplier le 
mal? 

Si le parasite, celui de Wucherer, le néraafoïde, en admet¬ 
tant (juc la cbylurie lui appartienne en propre et exclusive¬ 
ment, délermine celte cliylurie. pounpioi riiémalurie? L’ob- 
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sli'ucliori doit porter, ainsi que la rupture, sur les vaisseaux 
s^anguins ou sur les lymphatiques; et, en admettant que les 
deux systèmes circulatoires soient atteints simultanément 
(i»uisqu’on trouve des (ilaires dans le sang et dans le liquide 
des varices lymphatiques cutanées), comment expli(|ucr la suc- 
eession, l’alternance de l’hématurie et de la chylurie? l’our- 
qnoi aussi la persistance de l’albumine dans une urine d’appa- 
l'ence normale, c’esl-à-dire ne contenant plus ni sang, ni 
lym|die?_ 

Vous dites que ce parasite (Lewis) se retrouve dans diverses 
■''eciétions, notamment les larmes, l’humeur de Meïbomius 
iArcli. (le rnéd. nnv., t. XXIX, p. 118) : il faut donc qu’il ait 
Iraversé mécaniquement les parois vasculaires et les autres 
•issus, parois des acini, des conduits glandulaires, etc., que 
les globules blancs ni rouges ne franchissent, l’uisqu’au rein, 
a la vessie cette sortie mécanique, par diapédèse, de lilaircs 
plus grosses (même en épaisseur) que les hématies et leuco- 
*^yles, peut produire le mélange de sang ou de chyle avec l’u- 
•ine, il semble (fue le même mélange de sang ou de lymphe 
avec les larmes, etc., devrait également avoir lieu. 

Pareille raison ne ferait-cÜe pas, parfois au moins, succéder 
Rn écoulement de lymphe a une hémorrhagie bronchique, 
pulmonaire, utérine ou autre?... Et ces diverses hémorrhagies, 
que l’on veut maintenant relier à la présence du parasite dans 
le sang, devraient, dans celte hypothèse, être bien plus 
Iréquenles qu’elles ne le sont (P. Manson a trouvé la filaire 
chez 1/lü des sujets bien portants) et alterner ou coïncider 
h'équemment avec l’hémato-chylurie, Péléphantiasis, la lè¬ 
pre, etc. 

Ce parasite, si commun, devrait l’étie bien davantage en¬ 
core, d’après le rôle que l’on atliibue au moustique et à Peau 
potable ! (Juant à son autre voie d’introduction, celle de la 
surface cutanée [Arch. deméd. nav., t. XXIX, p. 203, 214), 
elle me semble peu probable ; la seule observation précise. 
Celle du blanc J. F. de Vasconcellas, est en contradiction avec 
Une pareille croyance. Cet bomme se baigne dans une lagune 
à lilaircs en 1870 et, de cette époque, date l’apparition, chez 
lui, d une double affection cutanée, le cravv-craw ou lilariose 
cl réléphantiasis du scrotum, faisant partie du groupe mor¬ 
bide Jif llelminllnase Wuchcrieime. Or, depuis 12 ans, le 
.Oicii. LIE JiEii. NAV. - Sqilnnbie 187J. XXXII- lü 
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meme personnage était sujet à des érysipèles du scrotipn (dont 
la première attaque était survenue à la suite d’une contusion 
des bourses) et 5 ans auparavant, c’est-à-dire 9 ans après le 
premier érysipèle, il avait en une cliylurie de deux mois de 
durée. Il l'audrait donc admettre que les tilaircs ont séjourné 
pendant 12 ans chez cet Imimne, ne donnant lieu qu’à des éry¬ 
sipèles et à une cliylurie passagère, mais sans pouvoir occa¬ 
sionner le craw-ciaw, ni l'éléphantiasis, qui n’apparaissent 
qu’après le bain ! 

Puisque l’éléphantiasis, les lymphorrhagies, les érysipèles, 
le craw-craw, la lèpre, la cliylurie sont des maladies dues à la 
présence de la lilairc, et puisque celle-ci s’introduit par les 
boissons, comniciit se l'ait-il que l’une de ces affections frappe 
surtout les blancs (cliylurie), tandis que l’autre se porte de 
préférence sur les noirs (éléphanliasis), etc.? Le parasite, agis¬ 
sant niécani(|uement, comme le ferait un enibolus, cet effet, 
cet enibolus lilarien ne devrait pas reconnaître des différences 
de races. On s’explique bien mieux, au contraire, que chaque 
race, comme chaque famille, ait des maladies sinon exclusives, 
du moins plus fréquentes, de prédilection. Et, à propos de cet 
effet tout mécanique des blaires, rappelons qu’on a rapproché 
rhelminthiasc vvuclierieune des résultats dus à la présence, 
chez le chien, de la filaria immilis et de la filaria sanijuino- 
lenla : chez l’animal en question, ces parasites délerminoiit 
des anévrysmes, des paraplégies, des morts subites, etc. Pour¬ 
quoi CCS divers accidents ne sont-ils pas signalés chez les hom¬ 
mes atteints de l’une des 5ü maladies attribuées à la blaire de 
ffancroft, qui vit dans le système circulatoire de l’homme 
comme les blaires cruelles et ensanglantées vivent dans celui 
du chien? 

Le rôle du moustique, dit-on (Arch. deniéd. nav., t. XXX, 
p. 105), explique la propagation de l’éléphancie. Où l’espèce 
spéciale de moustique n’existe pas, la maladie pas davan¬ 
tage; où le moustique pullule, qu’il vienne un malade, et 
l’affection se multipliera. C’est ainsi qu’on explique l’appari¬ 
tion de l’élé[ibaidiasis à La Barbade, autrefois indemne, et 
celle de la lèpre aux Sandwich. Or, voici le fait de La Barbade 
conté par Quatrefages (Espèce humaine, p. 514) ; Tous les 
blancs, dit-il, étaient indemnes de l’éléphantiasis (alors que les 
nègres en étaient atteints) à Ceylan et à la Barbade jus'iu’eu 
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1704. A ceüe époque un blanc fut atteint. Depuis, les créoles 
*^oiit en proie à la maladie; mais les blancs d’origine ouro- 
Pceniic ont échappé, jusqu’ici, à la Barbade et, à Ceylan, on 
n a cité qu’uu cas d’éléphantiasis chez un blanc ayant 50 ans 
présence (Scott, Boudin). Je n’ai pas besoin de signaler une 
‘^-'‘(•lication plus acceptable que l’intervention du moustique ! 

Quant à la lèpre, il snflît de lire : La lèpre est contagieuse 
(pap un missionnaire; lib. Baillière, Paris 1878) pour com- 
prciidre comment la contagion, l’hérédité, et non le moustique, 
“*Bpu propager la lèpre aux Sandwich. 

l'A, d’ailleurs, si le parasite ou les parasites (filairc et mous- 
bque) qu' s’allient contre nous donnaient ou propageaient la 
des 50 affections consanguines, du moins ces affections 
raient-elles se rencontrer simultanément dans les mômes 
pays, s’y équilibrer presque, et atteindre chacune un nom- 
à peu près égal de personnes. Que voyons-nous, nu con- 
|*’nire? I,a lè{>ro envahir les Sandwich et l’éléphanliasis gagner 
blancs de la Barbade; mais lèpre et élépharitiasis devraient 
* Accompagner dans les deux pays ! ha chylurie, les ulcères, etc. 
'^Avraient leur tenir compagnie! Il n'en est rien pourtant ! On 
'ouve l’élépbantiasis au Sénégal ot par l’héinato-chyluric. 
l', ■ le médecin principal Dupont nous a dit avoir trouvé à 
"'yciuie, durant 7 ans de séjour et en les cherchant hien, trois 
d’Iiématurie (Crevaux dit même qu’on ne l’a jamais ren- 
J^ciitree) tandis qu’un dixième environ de la population porte 
‘‘•‘'Àld.antiasis. 

I l'Intervention du moustique et de la filaire expliquerait aussi 
'A faits d’hérédité : quoi de plus naturel "? père et fils ont les 
"’cuies habitudes hygiéniques (Arch. de mèd. nav., t. XAX, 
!'• I94)... Ils boivent la môme eau, sont dévorés par le môme 
etc. —En pareille occurrence, cette fausse hérédité de- 
ce me semble, être fréquente ; elle est, jusqu’ici, cxccp- 
^'‘"‘'iclloment signalée. 

revanche, les alternatives et les coïncidences do chylurie, 

J ®*'y‘^ipèle, d’éléphantiasis se comprennent sans l’intervention 
parasitisme. Le non bis in idem est un ajdiori.mie faillible 
I ^ CS érysipèles ou l'éléphantiasis l'oiivent se rencontrer avec 
lYl^byl^iOe ou même concourir;! .■■a production. La venue de 
' ephantiasiti apiès de nombreux érysipèles est surtout fré- 
il en est ainsi en dehors de toi’tc intervention parasi- 
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luire puisque nous voyons le fait se présenter dans les pays 
tempérés où. Dieu merci, l’espèce spéciale de culex ne se ren¬ 
contre pas! J’ai vu, en France, deux cas d’érysipèle à répéti¬ 
tion qui laissèrent un gonflement considérable et presque élé- 
pliantiasique de la partie où l’éruption avait siégé. Érysipèle 
et élépliantiasis sont des inflammations de la peau et l’anato¬ 
mie jiathologique nous rend compte de la production du se¬ 
cond par la répétition du premier. 

L’action parasitaire ne m’expliiiuc pas davantage la frécjuencc 
de l’Iiémato-cbylurie dans l’enfance et l’âge adulte, comparée 
à sa rareté dans la vieillesse, pas plus que la prédominance de 
riiémaluric chez les enfants, de la chylurie chez les adultes, 
et la succession habituelle des deux phases, hémalurique puis 
chylurique. 

Les guérisons par le copabu, les essences, la térébenthine, 
lie prouvent rien; encore moins la fulguration des lilaires par 
l’électricité, la maladie chylurique guérissant d’elle-méme, le 
plus souvent. Lu admettant que ces traitements aient quelque 
valeur, ce qui est fort possible, cela viendrait à l’encontre de 
la doctrine parasitaire : ces agents sont de puissants modifica¬ 
teurs du système nerveux (Imbert-Gourbeyre, Bouchardat, Fons- 
sagrives, etc.) qui agissent aussi sur le foie, les reins, etc. ; et 
si nous voulions, par eux, tuer les parasites du sang, il en fau¬ 
drait administrer de telles doses, que les globules du sang cl 
l’organisme humain tout entier n’y résisteraient pas. 

Énfin, si les filaires peuvent exister en si grand nombre dans 
le sang d’individus sains, pourquoi l’état morbide et à quoi 
reconnaît-on que c’est à la présence de ees parasites qu’il faut 
l’attribuer? 

'Poutes ces raisons ne seront |)as suffisantes, sans doute, pour 
mettre en garde ceux qui préfèrent ado[itc.r ce qui est visible 
(au microscope) à ce qui est mystérieux et hypothétique, di¬ 
rai-je, en renversant une phrase de M. Normand {Archives de 
niêd. nav., t. XXX, p, 224). On revient volontiers, aujour¬ 
d’hui, et en l’exagérant, à une idée que l’on ne savait trop ridi¬ 
culiser il y a trente-cinq ans ; on oublie les conseils de la pru¬ 
dence (melius est sistere fjrndiun!) et on pousse à l’extiémc 
les théories parasitaires, tomme si l’on se contentait du pro¬ 
verbe : « Si ce n’est vrai, c’est au moins bien trouvé. » Le 
üiplosoma crenata de Fane, disent les annotateurs de Valleix, 



lIRMATUnîE TROPICALE, SON ÉTIOLOGIE ET SA PATIIOGÉNIE. 181 
le Bpiroplera hominis de Rudolplii, les résultats des cultures 
de Ilallier, resteront comme des exemples d’erreurs commises 
|)îir l(!s artisans de la science. M. Léon Colin regrette, de son 
côté (Epidémies, in Ann. d'hyg., 1875), que les jeunes géné 
rations se laissent trop facilement entraînervers cette étiologie, 
si séduisante par son apparcnie précision, se détournant ainsi 
des études plus difficiles. Et n’avons-nous pas vu, récemment, 
toute une famille de parasites enfantée par un malheureux à 
cerveau malade? 

Je sais bien que, pour l’affection spéciale qui nous occupe, 
de nombreux observateurs ont vu le parasite, ou mieux, des 
parasites. Aussi n’est-ce point ce fait que je conteste, mais son 
iiitei piétation : le microscope exagère, en même temps, et les 
dimensions et l’importance de ce qu’il montre. L’instrument 
décèle un fait qui peut être étranger à la maladie, qui peut 
n’élre qu’une coïncidence et l’on en conclut à une cause pa- 
lliogénique, en se basant non sur des preuves anatomiques, mais 
sur une série de raisonnements plus hypothétiques que ceux 
qu’on blâme chez les autres. Hypothè.se pour hypothèse, et mys¬ 
tère pour mystère, j’aime mieux ceu.x de la physiologie que 
ceux de la lentille, qui, suivant qu’elle appartient à tel ou tel 
(et je dis des plus compétents), nous donne des renseignements 
parfois contradictoires, souvent différents et rarement d’accord, 
(lu s’aveugle peut-être à force de regarder, et c’est, je crois, 
rétrécir les vues grandioses de la médecine hippocratique, que 
lie les limiter aux dimensions d’un objectif. Si c’est là l’étiolo¬ 
gie vraie du plus grand nombre des maladies, comme quelques 
personnes veulent le croire, inutile d’étudier la pathologie, 
l’anatomie morbide, la thérapeutique.... Les études médicales 
doivent se transformer : le microscope doit remplacer tous les 
autres instruments de physique récemment introduits en cli¬ 
nique. Il faut enseigner aux étudiants l’histoire naturelle (et 
l’Iiistoire naturelle du microscope), afin qu’ils diagnostiquent 
les maladies en reconnaissantleurparasitepathogénique;ilfaut, 
en lait de thérapeutique, chercher le moyen de tuer chaque pa. 
■ asite en particulier, tout en épargnant l’organisme humain 
qui le supporte. Quant à l’hygiène préventive, il n'en saurait 
être question; car, qui pourrait s’opposera l’introduction de 
CCS infimes ennemis? 

Est-il vraiment impossible de comprendre riiémato-cliylui ie 
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sans parasite? Les notions que nous avons sur le diabète slicré 
et la glycosurie, sur la polyurie et l’albuminurie ne pcrrnelleiit- 
elles pas de considérer riiémato-chylurie comme un trouble 
de nutrition? Le rapprochement me semble bien facile. 

Comme le diabète est dû à une augmentation de la quantité 
de sucre contenue dans le sang (quelle que soit la théorie que 
l’on adopte relativement à la formation de ce sucre) ; comme 
l’albuminurie peut dépendre d’un excès ou d’une moditicatiuii 
de ralbnminc que |)ossède le liquide nourricier, de même 
l’hémato-chylurie doit provenir d’un excès ou d’une modilica- 
tion de la graisse ou de l’albumine du sang. Excès ou inodili- 
cations qui sont attribuables à un trouble fonctionnel, soit du 
foie (Cl. Bernard), soit du pancréas, car on aurait quelquefois 
remarqué la coïncidence des urines chyleuses durant la vie, 
avec des altérations du pancréas rencontrées à l’autopsie (Chu- 
itiel, Moyse), soit du système nerveux, qui gouverne les fonc¬ 
tions des divers organes et des reins. 

Ainsi, dans un cas, le sang charrie trop de sucre; dans 
l’autre, trop d’albumine ou une albumine modilice ; dans le 
dernier, trop dégraissé, ou une graisse anormale (sangà plasma 
lactescent de llobin). Le |)rcmier occasionne la glycosurie, le 
diabète; le deuxième produit l’albuminurie; le troisième, la 
chylurie. Le sang des chyluriques, comme leur urine, ressemble 
au sang des animaux qu’on engraisse (Cl. Bernard, Boucha.i- 
dal. Robin). N’y a-t-il pas là de quoi expliquer l’exislence de 
cette maladie dans les pays chauds, où la graisse est nuisible, 
où elle doit être éliminée, où le foie, chargé, en grande partie, 
de cette élimination, est si souvent malade'.' N’y a-t-il pas aussi 
de quoi comprendre et l’innocuité habituelle de ce trouble de 
la nutrition et sa cessation dans les pays froids? 

Glycosurie et chylurie s’accompagnent d’une augmentation 
dans les chiffres de l’urée et de l’acide uri(juo éliminés, co 
qui démontre encore le trouble nutritif et le rô|e qu’y peut avoir 
le foie, aujourd’hui reconnu comme participant à la formation 
“de l’urce et de l’acide urique (Parkes, Bouchardat, Brouardel). 

Poursuivons ces analogies; continuons le parallèle de ce? 
trois affections. 

Début de la chylurie et de l’albuminurie par l’hématurie; 
persistance de l’albumine dans les urines ayant cessé d’être 
sanglantes ou hyleuâes, fait à rapprocher de la moliflcatioii de 
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l’alliumiiic et de la fibrine du sang constatée par Gnibourt. 

Inlbience de certains traumatismes sur la production de la 
polyurie, la glycosurie, la chylurie, etc. 

« La polyurie a été constatée plusieurs fois chez des sujets 
([ui sont morts de la maladie que nous étudions » (Crevaux). 

Cessation mortientaiiée ou définitive de la polyurie, du 
diabète, de la chylurie, par une maladie intercurrente (Val- 
leix).i 

Modification de la quantité et de la densité des urines dans 
tous ces cas. 

Polyphagie dans le diabète, l’albuminurie, la chylurie. 

Dans les trois affections, tantôt il y a conservation de la 
santé, tantôt cachexie consécutive. Cette conservation de ta 
santé est très rare dans l’albuminurie ; c’est ce qui m’autorise 
à rapporter brièvement le fait suivant : M. le médecin en chef 
Maisonneuve appelait, dans ses leçons cliniques de cet hiver, 
l’attention de ses auditeurs sur un albuminurique entré à l’iiô- 
jailal le l" juillet 1877. Cet homme, artilleur de la marine, 
âgé de 2‘2 ans, n’offrait, comme symptôme, qu’un certain de¬ 
gré d’anasarque qui disparut en douze jours de traitement. 
Mais les urines, examinées maintes fois, ont toujours contenu 
une notable proportion d’albumine, jusqu’à 4"'",55 pour 1000, 
sans présenter jamais le moindre cylindre épithélial ou autre. 
Le poids du malade, 85 kilogrammes à l'entrée, est descendu 
à 60, pour revenir rapidement à 75 kilogrammes, où il s’est 
constamment maintenu. L’appétit est très vif, et c’est ce qui a 
permis de voir plusieurs fois ce militaire, qui est entré deux 
autres fois à l’hôpital quand il se sentait fatigué, aflaibli, bien 
que toutes ses fonctions s’exercent normalement et que sa santé 
soit parfaite. L’observation se termine au 15 mars 1879 
(20 mois), jour où le malade est envoyé en congé, les urines 
contenant toujours 44 grammes d’albumine, mais pas le moindre 
inouïe de tube rénal. 

Quand la cachexie survient, dans la chylurie, elle ressemble 
à celle de l’albuminurie ouà cclledu diabète : œdèmes (Priestley), 
amaurose (Rayer), stéatose des reins (Priestley), péléchies. 

Mêmes indications thérapeutiques posées par Rouchardal et 
reconnues utiles contre la chylurie et le diabète : diminuer 
l’apport du sucre dans celui-ci, de la graisse dans celle-là; ac¬ 
croître la dépense de ces combustibles. 
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liit('‘grilc (les reins lial)itnelle dans la cliylnrie et le diabète. 

L’int('gr'ité des reins est-elle une preuve péremptoire contre! 
cette manière d’envisageu' rhémato-cliylnrie? Pas plus (pie contre 
la théorie du diabète. Dans l’albuminurie eile-inènn!, n’y a-t-il 
pas des cas dus à toute autre chose qu’à une néphrite, et dans 
lesquels les reins sont sains? Nous venons d’en citer un e.xemple. 
Quelles sont, en effet, les conditions de la sécrétion urinaire? 
Rein normal, sang normal, sang normalement distribué, sys¬ 
tème nervcu.v normal. De même que la piqûre du quatrième 
ventricule en tel ou tel point peut causer tantôt le diabète, tan- 
lot l’albuminurie, de même une modification du système ner¬ 
veux, régulateur de l'organisme, ne peut-elle occasionner l’al¬ 
tération du sang d’ofi naît la pimélurie, associée à l’albumi¬ 
nurie, (|uil’accompagne enfermant un liquide chyloide, et (pii 
parfois lui survit? D’ailleurs, les organes liémato-poïétiques, le 
foie surtout, le panerf-as peut-être, ou encore la rate, ne par- 
tiripcnt-ils pas au trouble fonctionnel? Il est probable que oui, 
et les lésions concomitantes de ces divers viscères devraient 
être recberchées, ainsi que celles des reins, dans les cas où la 
cachexie a amené la mort. C’est par une congestion rénale que 
je m’ex[diqu(! le début fréquent, mais non constant, par l'hé¬ 
maturie, hémorrhagie rénale analogue à celle de l’albuminurie 
qui commence. Plus tard, la congestion première, le raptus 
sanguin, disjiaraît et la chylurie se manifeste avec des varia¬ 
tions d’intensité, de coloration et des intermittences. C’est ce 
qui a eu lieu chez le malade de Cbassaniol et Gnyol ; c’est ce 
que Rayer avait signalé. 

L’hémato-chyliirie tropicale est, en ce moment, un fouillis. 
Sous l’inflnence des recherches micrographiques ayant trait aux 
parasites, toute urine contenant du sang, et dans laquelle on a 
rencontré un parasite quelconque, a été attribuée à l’affection 
endémique qui nous occujie. Laissons d(! côté le parasite : on 
acceptera bien qu’il puisse y avoir dans les pays chauds, comme 
le fait a lieu dans les climats tempérés et froids, des hématu¬ 
ries (hémorrhagies rénales, vésicales ou autres) qui provien¬ 
nent d’une cause différente de celle qui produit la chylurie. 
La distinction pratique n’a jamais été faite. Mais ces hématu¬ 
ries, d’origine banale, non parasitaire, étant possibles, et le 
sujet ayant des parasites dans le sang, quoi de plus naturel que 
la présence de ces intrus dans l’urine, puisqu’on ne conteste 
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pins ;iii jonrd’liui que tout écoulement ne nécessite une i'U|)- 
lure vasculaire? 

l’i'cnons donc les cas d’hémato-chylurie vraie et voyons si 
I on peut s’expliquer les modidcalions souvent très variées de 
l’urine. 

Quand il y a véritable hémorrhagie rénale, on constate des 
cylindres chargés de globules hématiques. Ici, pas de difficulté ; 
l’Iiéinorrhagie marque son origine. Il n’en est pas de même 
dans les circonstances où il y a chylurie plus ou moins colorée 
l'ii ronge. D’après le Guide du médecin praticien, jamais 
on n’a trouvé de moules des tubes urinifères. Pourtant, Cassien 
signale des cylindres hyalins, brillants et blanchâtres qu’il sup¬ 
pose formés par la fibrine coagulée dans les tuhuli. Wucherer 
'lit avoir rencontré une innombrable quantité de cylindres 
lilii ineux difficiles à apercevoir. « Rarement ils sont granuleux, 
fjonte-t-il, et nous ne les avons pas vus contenir des corpus¬ 
cules sanguins ou porter, a lhérentesà leur surface, des cellules 
cpitliéliales provenant des tuhuli. » Arrêtons-nous sur ce fait, 
signalé par Wucherer, et que cet auteur ne néglige pas de 
mettre en lumière. « De l’absence de corpuscules sanguins dans 
les cylindres fibrineux, on peut déjà conclure que le sang ne 
vient pas des tubes urinifères. » 

Mais alors pourquoi et comment les cylindres? 11 semble 
donc que ce fait soit paradoxal; car, d’un coté, ces cylindres 
piouvcnt que la filtration s’opère par le rein; de l’autre, cette 
alisence de globules cm|)risonnés plaide pour l’hypothèse in¬ 
verse. Gomment résoudre cette difficulté? Je mets, répétons-le, 
en ileiiors l’hémorrhagie rénale vraie du début. 

La formation de globules dans la lymphe est un fait parfai¬ 
tement constaté. La lymphe, le chyle, à leur origine, n’ont que 
(les granulations très fines ; dans le parcours, ces granulations 
grossissent, s’agglomèrent et prennent, parfois, une teinte rose 
et une apparence qui les fait intermédiaires aux hématies et 
aux leucocytes. De nombreux auteurs, Donné, Scliwann, Ran- 
vicr, admettent que la graisse pulvérulente et l’albumine s’unis¬ 
sent pour former la cellule. Supposons une lymphe qui soi te, 
|iiU' filtration, dans les tubuli du rein : où elle filtre, elle 
donne lieu à des cylindres transparents, difficiles à apercevoir 
il cause de cette excessive transpai-ence, sans globules ; mais 
plus loin, dans les calices, les uretères, la vessie, ces granu- 
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lalions graisseuses pulvérulentes (jui conslituenl le liquide 
chyloïde peuvent continuer à subir leur évolution, à s’agglo¬ 
mérer, à s’unir avec la matière albuminoïde, à former des Cor¬ 
puscules plus volumineux, plus opaques» corpuscules de If 
lympbc ou jeunes bémalies. 

Nous avons vu que l’opinion de Gubleé est analogue, n l’hé¬ 
maturie ne serait qu’un cas particulier de la lympliorrhagie et 
ne représenterait pas une véritable exhalation de sang » ; ajou¬ 
tons que les globules que l’on rencontre dans l’urine chyleuse 
offrent les caractères que l’on attribue, de nos jours, aux glo- 
bulins ou jeunes hématies (llayem). « Le dépAt rouge, dil 
Gubler, est presipie exclusivement formé par des globules hé¬ 
matiques, parfaitement reconnaissables à leur coloration, mai? 
différant, sous plusieurs rapports, des mômes éléments envi¬ 
sagés dans le sang lui-même à l’état normal. Ges globules hé¬ 
matiques, tous sphéroidaux, ont un diamètre visiblemeid 
inférieur à celui des corpuscules sanguins auxquels nous h’? 
comparons; quelques-uns ne paraissent pas avoir plus df 
1/200'’de millimètre; plusieurs ont un aspect framboisé, mai? 
la plupart sont régulièrement sphériques et lisseâ à leur sui’" 
face; leur contenu est nettement limité par une bordure oH'- 
brée intense; ce n’est que par exception qu’on aperçoK vagin’" 
ment une seconde ligne circulaire concentrique, indice df 
l’excavation des disques sanguins normaux. » 

Toute la question se réduit, pour moi, à savoir si ces Iran?' 
formations peuvent continuer à s’opérer dans l’urine qui sod 
des tiibuli; rien ne prouve lé contraire, car la température ed 
convenable et l’alcalinité des urines me semble impliquée tard 
par la présence du chyle lui-même que par la quantité d*’ 
phosphate ammoniaco-magnésien qüe signalent quelques aH' 
tours 

Colle hypothèse expliquerait la coloration plus ou ttioii'' 
rouge du liquide iirihaire par un développement plus ou moir’ 
|iarfait des corpuscules lymphoïdes. Elle rendrait compte, j'”^' 
qu’à un certain point, de ce lait que la forme hématurique cd 
plus fréquente chez les enfants, car, à cet âgé, les transforni*''' 
lions des éléments sont faciles, rapides, et c’est par suite d*’ 
cette rapidité do développement que l’urine présenterait i'" 
plus grand nombre de corpuscules colorés se rapprochant dH' 
vantage des hématies et donnant lieu à line teinte rose 
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polir faire croire à la présence du sang. (Les glolniliiis 
‘l'i sang normal sont plus nombreux chez les enfants que 
cl'ez les adultes — Hayem). 

Sauf certaines particularités que je n’ai ])as voulu passer sous 
**'lenec et que j’ai cherché à expliquer afin de montrer que, 
"'leux que le parasitisme, la physiologie pouvait nous rendre 
'^onqile (le tous les phénomènes, cette doctrine ressort Cn en- 
^'Gi'dcs (tivers('s opinions d(( Prout, Guider, Robin, BoUidiardat, 
*<lau(le lîernard. Rayer, etc. J'ai déjà eu l’occasion d’indiquer 
'l'*rl(|ues-uncs de ces opinions; voyons les autres. 

^oici ce que dit Bouchardat : « Quand la somttie des ali- 
^'ciits de calorification absorbés ou produits dans l’organisme 
h'op considérable et qu’une température ambiante trop éle- 
'‘■e s'oppose à leur dépense, l’élimination de ces aliments Sür^ 
"'"nidanls s’effectue par les organes modérateurs. C’est le foie 
^1"' remplit ce principal rôle en sécrétant Une quantité plus 
Considérable de bile destinée, dans ces conditions, à être rejetée 
Ou dehors. Quand elle est réabsorbée, d’autres organes d’éli- 
’Oiiiation sont sollicités. Les reins subissent cette iniluence. Le 
jO’uicipal aliment de la calorification, la graisse, est rejeté avec 
Urine, mais ce travail anormal ne s’elfcclue pas sans désordre 
' les fonctions.-Du sang est éliminé avec les corps gras, 
■'’Urloutdans le début de l’affection, d’où l’hématurie cn lémiquc 
'Os p.ays chauds. Plus tard le sang peut disparaître, mais l’éli- 
J^'iualion de l’albumine subsiste toujours avec celle de la ma- 
o'’o grasse » {Annuaire de théraprntique, 1862, p. 205). 
*daude Bernard : « 11 cn est de la graisse du sang comme du 
|ÎOore; de même que le diabète est dû à l’exagération de la 
'onction g lycogéni(|ue du foie, de même l’état laiteux du sang 
I ont de l’exagération de la propriété de cet organe de faire de 
'' graisse. » Faisons nos réserves au sujet du réde prépondé- 
attribué au foie par cet auteur; mais indiquons ici que si 
'lude Bernard a dit qUe la graisse injectée expérimentalement 
les veines des animaux, passait dans l’urine seulement 
^ le cas d’une déchirure vasculaire, opinion que Crevaux 
'nvoquée, il a ajouté :« En dehors de l’expérimentalion et dans 
I ^ àiues circonstances que nous ne connaissons pas encore 
graisse peut passer dans l’urine sans traumatisme » 
l'f’ l'organisme, t. Il, p. 142). 

’ool (les grands processus morbides — Obésité) indique ce 
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pa.-sage de la graisse dans l’urine et Rayer (Mal. des reins. 
t. 1, p. dSS) : « 11 est une variété rare de diabète dans laquelle 
l’iirine contient abondamment une matière grasse qui lui donne 
un aspect laiteux » (page 157) : « des urines de nature bien 
dilïérente pcu\cnt contenir une matière grasse; pour s’en con¬ 
vaincre, à défaut d’expérience personnelle, il suffira de compa¬ 
rer entre elles les observations que j’ai rapportées ailleurs. « 
(Voir {'Expérience, t. I, p. 058.) — Cet auteur distingue, en 
effet, des urines chyleuses, celles qui sont huileuses. Ou a si¬ 
gnalé la présence de corps gras dans l’urine de phthisiques qui 
se désassimilent, etc. 

La manière de voir que nous venons d’exposer, à l’abri de si 
hautes autorités, est donc très physiologique; elle nous semble 
préférable au parasitisme ; elle fait rentrer une maladie de l’u¬ 
rine dans la classe des diabètes, des affections générales, et nc 
la considère pas comme un accident dû à l’action d’un parasite 
sur notre organisme passif. 

Les indications thérapeutiques s’accordent avec la théorie; 
ce sont celles de Rayer, de Rouchardat, celles qui auraierd 
autrefois réussi aux médecins brésiliens avant la croyance aU 
parasite. 

Celte bizarre maladie demande de nouvelles recherches. Qiu’ 
les médecins des pays où elle sévit ne basent pas exclusive¬ 
ment leurs études sur le microscope et qu’ils cherchent à se 
reiidie compte des altérations du sang, de celles des diverse? 
humeurs, des troubles fonctionnels et des lésions anatomique? 
qui peuvent siéger dans les principaux organes et appareil? 
(reins, foie, rate, pancréas; système nerveux, vision, etc.). 

Peut-être le microscope nous fait-il tourner le dos à la vé¬ 
rité. 


Après avoir pris connaissance de ce travail critique, en manU' 
scril, M. le Directeur de la rédaction des Archives de médecim' 
navale voulut bien me communiquer le Traité delà lyinphatt' 
gite endémique du docteur Mazaé-Azéma, de la Réunion. M. Le 
Roy de Méricourt me fit part également d’une analyse critique 
de ce li aité, analyse dont il était chargé et destinée au Bulletii^ 
du comité des travaux historiques et des Sociétés savantes- 
La lecture de ces nouveaux documents n’a modifié en rien 
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mes opiiiionssur l’hémato-chylurie. Dans son mémoire (p. 10‘2- 
lOô), le docteur Mazaé-Azéma ne se montre pas favorable à la 
doclrine j)arasitaire en ce qui concerne la lymphangite cndc- 
mi(pio dont il s’occupe à peu près exclusivement; ce n’est 
i)ii’incidemtnent qu’il parle de la chylurie et à cause de la rela¬ 
tion indéniable qu’on reconnaît entre les deux affections. L'au¬ 
teur n'expliqnc pas d’une manière très nette la patliogcnie de 
la chylurie et il croit devoir attribuer la coïncidence de ces deux 


maladies aux lésions variqueuses généralisées du systètne 
lymphatique (p. 103-104), bien que l’anatomie pathologique 
S’Oit innette sur les angiectasies du rein, ainsi que le rappelle, 
•\1- Le Roy de Méricourt, dans son rapport au Comité des tra¬ 
vaux historiques et des Sociétés savantes. De plus, il croit que 
oes angiectasies sont d’origine mécanique et dues à l’obstruc¬ 
tion des vaisseaux aidée par la pesanteur. 

Ihmr moi, lyinphite endémique et chylurie sont deux elfets 
d une même cause, mais non d’une même lésion angiectasique. 
lie sont deux branches d’un même tronc : l’hémato-chylurie est 
un trouble de nutrition, comme nous venons de rindi(juer; la 
lyophangitc endémique est un autre trouble nutritif portant 
sur les vaisseaux lymphatiques eux-mêmes. Le premier porte 
sur l’assimilation et les transformations du chyle, sur l'héma- 
lopüièse dont le système lymphatique est un agent important, 
le second atteint la structure de ce système. La morbidité des 
Ufganes, appareils ou système sont en proportion de leur acti- 
''dé, c’est une loi de pathologie générale. Or, l’activité de l’ap- 
paieil lymphatique est considérable dans les pays chauds et 
surtout humides (bords de la mer et des fleuves ; absence de la 
uudadie aux altitudes); de Là, la fréquence de ces altérations. 

voyons-nous pas, dans nos climats, le lymphatisme naître et 
s exagérer dans ces conditions d’humidité froide ou chaude? A 
dd point (|u’il est porté au degré de la scrofule dans les habi- 
tdiuris confinées, dans les vallées, etc. Le lymphatique est l’a- 
paiiage des enfants et des femmes; n’esl-il pas aussi la caracté- 
'’isti(pie de nos colons, plus ou moins efféminés, des Indiens 
'U'X lormes arrondies et gracieuses plutôt que robustes? Et, 
'iu'ziious, le carreau, cette scrofulose des ganglions mésenté- 
*"|ues, n’a-t-il pas montré des urines laiteuses? 

Mais tout cela a une origine plus haute, le système nerveux ! 
évs mdèmes lymphatiques, pas plus (juc les mdèmes veineux, 
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n’ont d’existence durable quand ils sont dus à l’obstructiaii 
des vaisseaux (Maïaé-Azéma, p. 79) ; quelquefois meme ils ne 
se produisent pas. Avec la veine, liez le nerf, comme l’a fait 
M. Ranvier, et la production de l’œdème sera certaine, con¬ 
stante. Agrandissant donc le point do vue, nous trouvons dans 
une altération du point de vue (laquelle?) l’origine du lym¬ 
phatisme, de la cliylurie, de la lymphangite endémique, des 
éléphantiasis, tout comme celle de la scrofule, du carreau, etc. 
La diversité des conditions héréditaires, somatiques et mésolo- 
giques explique les différences, de meme aussi, sans doute, 
que la localisation variable de la lésion nerveuse. 

J’ai dit la /jaren/c que je trouve entre la lymphangite, l’hé- 
matü-chylurie, le carreau, ^’en existe-t-il pas aussi entre cette 
lymphangite endémique et l’adénie, la diathèse lymphogenc 
de M. Jaccoud, malgré la difféi’ence de gravité habituelle de ees 
diverses affections? Rapprochons enfin les effets de l’inflamma¬ 
tion do ces lymphatiques dilatés dans les pays chauds (.Vlazaé- 
Azéma, p. 115-117) des résorptions purulente et putride occa¬ 
sionnées par l’inflammation de l;r moelle des os, cette dépen¬ 
dance du système lymphatique ! 

Loin de moi la pensée d’itentilier tous ees processus morbidoh 
divers ! Je me borne à signaler certains traits de ressemblance 
pouvant, tout au plus, faire soupçonner une parenté entre eux. 
L’étude analytique est faite; ne peut-elle tolérer une vue syn¬ 
thétique basée sur l’aphorisme : nalura non mitai? 


LE BÉRIBÉRI 

CONSIDÉRÉ COMME ANÉMIE PERNICIEUSE SECONDAIRE 

Thèse du D' H. SCHUTTE 

(Analyse et commentaires du docteur Van Leent, médecin en chef 
de la marine royale néei'landaise.) 

(Suite et fin '.) 

Quant à l’analyse des urines, c’est au docteur Schneidcf 
(Indes Orientales néerlandaises) que nous devons les recherches 
les plus exactes et les plus importantes. L’urine, constamment 
* Voy. Archives de méd. nav., t. XXXII, p. 121. 
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d’ulio réaction très acide, d’une couleur rouge fonce (excédant 
de matières colorantes), contenait une augmentation considé¬ 
rable d’urée. La quantité des urines était très diminuée 
(lüOÜ centimètres cubes au maximum, 130 c. c. au minimum, 
dans lus 24 heures). Dans les urines de 120 malades, il no 
trouva jamais d’albumine. Morehead, Lindman et Wernich ont 
•obtenu les mémos résultats. 

L’augmentation dos urines et leur moindre degré de satura¬ 
tion est, pour Schneider, un signe favorable. 

Kicbliorst trouva la quantité des urines, dans les cas d’ané¬ 
mie progressive pernicieuse,, de 1500 à 1800 c. c.; réaction 
ocidc très marquée, couleur, rouge foncé. Malgré le dépérisse¬ 
ment considérable des malades, qui ne prenaient presque pas 
lie nourriture, il trouva la quantité d’urée énormément aug¬ 
mentée. La seule différence, sous le rapport des urines, est 
'l'ic, dans le béribéri, la quantité d’urée est plus grande et les 
'•l'ines sont plus rares que dans l’anémie pernicieuse progres- 
**‘ve, Cliez tous les malades de béribéri, la transpiration cutanée 
nulle ; la peau est froide, rude, terne, sèche comme du par- 
^lieniin. S’il y a de la lièvre, la peau a une chaleur àcrc; 
"lènie, pendant la rémission, elle reste sèche. 

La constipation, souvent opiniâtre, est fréquente; quelque¬ 
fois on observe de la diarrhée de nature bilieuse. L’œdème cu- 
|mié et les épanchements dans les cavités séreuses, propres à 
miéraie progressive pernicieuse, se retrouvent dans le héri- 
ooi'i. Dans cette dernière maladie, l’œdème et les épanche- 
j^mits, surtout dans la forme hydropique, atteignent un plus 
laul degré. En outre, les troubles de la mobilité, surtout dans 
ms membres inférieurs, sont fréquents, et ils sont accompa- 
ünés d'un certain degré d’anesthésie de la peau et d’hypercs- 
diésie des muscles. 

Quoique les deux maladies offt-ent une différence notable 
Sous ce rapport, le docteur Schulte croit pouvoir accepter les 
"‘èmes causes. Quant à l’explication que donne le doctenr Wer- 
'*mh, (le la rapidité des épanchements séreux, il la croit ra- 
lonnclle, quoitju’il ne soit pas d’accord avec les observateurs 
son explication des symptômes paralytiques. An Japon, 
l'''ys once dernier auteur eut occasion cTobserver le béribéri 
'mire 55“ et 36“ latitude nord, il remarqua que les troubles de 
'■'l'iilihre ne s’y présentent pas aussi vite que dans les pays 
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intertropic3UX. Cela est parfaitement juste. Chaque médecin 
qui a observé le béribéri dans les Indes aura été frappé, comme 
nous, du fait que des individus, en apparence bien portants 
il y a quelques heures, après une longue marche ou un lounl 
travail ])ar une journée chaude et humide, tombent malades 
tout d’un cou|), offrant les graves symptômes d’une anémie dtjà 
avancée, de Tœdcine marqué, se plaignant de faiblesse extrême,' 
d’impossibilité de marcher, de dyspnée, en un mot, montrant 
tous les symptômes du béribéri. 

Les médecins brésiliens ont signalé les mêmes faits. 

A Yedo, le docteur Wer nich observa fréquemment les fonnes 
transitoires. Les signes prodromiques de la maladie, dont ses 
élèves furent atteints, précédèrent d’une année l’invasion du 
béribéri. Ces jeunes gens devinrent de plus en plus pâles, 
ternes, anémiques. Us furent pris de troubles de l’assimilation, 
d’un sentiment de prostration insurmontable. Malgré cet élat 
alarmant, ils continuèrent leurs études, souvent au sacrilicc 
de leur sommeil, pour réu.ssir dans un examen prochain. Après 
de telles nuits sans sommeil, ou après de légers excès, surtout 
pendant un été souvent humide et chaud, conditions défavo¬ 
rables pour l 'excrétion et l’assimilation, plusieurs de ces jeunes 
gens durent être admis à l’hôpital avec inaptitude à la marche, 
œdème du corps entier et pâleur cadavérique. Même dans les 
meilleures conditions hygiéniques, la mortalité était encore de 
15 à 10 pour 100. 

Un point de différence à signaler entre le béribéri et l’anémie 
progressive pernicieuse s’observe dans les épanchements séreuü 
énormes qui, dans la première de ces affections, entrave se- 
rieusement les fonctions des organes principaux, par exemple, 
des poumons, tandis que, dans l’anémie progressive pernicieuse, 
ces épanchements e.xistent, mais ne se manifestent souvent pas 
durant la vie. Le docteur Wernich explique ce fait par la sup' 
pression de la transpiration cutanée et de la sécrétion de 
l’urine, suite de la pression diminuée dans le système va.siu- 
laire. Un autre, auxiliaire est le degré d’humidité de l’atmo' 
sphère, qui également entrave la transpiration. Au lieu de l’élè 
mination de l’eau par la peau, les malades transpirent, poiu 
ainsi dire, à l’intérieur. Ce qui reste de pression positive daii^ 
le système musculaire manque d’énergie pour chasser le lluidiJ 
par les glandes sudoriparcs. 
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Son interprétation dos symptômes paralytiques paraît moins 
uilrnissible. Il est clair qu’il juge exagérées les plaintes des ma¬ 
lades sous ce rapport, qu’il attribue à la peur de la lèpre anes- 
Ibésique, qu’ils craignent par-dessus tout, à laquelle ils attri¬ 
buent la parésie, qu’ils exagèrent par cette raison. 

L’auteur dit ne jamais avoir observé celte appréhension, pas 
uièiiie à Surinam, où la lèpre est si fréquente, ni aux Indes 
Urientales. Les auteurs sur la matière ne parlent pas de celte 
|)articularité. 

Les troubles de la sensibilité et de la motilité peuvent 
être suflisainment expliqués par l’iiyperhémie de la moelle 
et l’é|)ancbcment de sérosité dans les cavités des membranes 
spinales, constaté dans toutes les autopsies, épanchement à 
la suite duquel la moelle subit une infiltration œdémateuse, 
bans la pluralité des cas, on trouve, à l’autopsie, une imbibi- 
liüii séroso-bémorrbagique des cordons postérieurs. Ce sont 
surtout üudenhoven, Vinson et Ileyman, qui y ont fixé l’atten¬ 
tion sur ce point. Les deux derniers auteurs ont considéré cet 
état (le la moelle comme le résultat d’une myélite subaiguë; 
conséquemment ils en ont indùit la nature de la mala¬ 
die. Mais, comme l'auteur l’a déjà remarqué, les symptô¬ 
mes observés durant la vie sont en contradiction avec cette 
Ihéüi'ic. 

Les docteurs Slot et van Overbeek de Meyer, partageant 
cette opinion, admettent que tous les troubles de la sensibilité 
et de la motilité sont simplement la suite de l’irritation et de 
la conqjression des nerfs dans leurs parties centrales ou dans 
leur étendue, ainsi que du développement progressif de l'anes¬ 
thésie culanéeet de la paralysie de quelques muscles ou groupe 
de muscles des membres infci icurs. Ces troubles ne diffèrent 
pas des symptômes de toute paralysie spinale. Van Overbeek de 
Meyer suppose une hyperhémie passive ou active de la moelle 
due à une cause quelconque : de là, les troubles de la circula¬ 
tion, qui entraînent la transsudation et l’épancbement séreux 
dans l’arachno'ide. Cette transsudation cause la paraplégie plus 
ou moins dévelopiiée, plus ou moins étendue. 

Ce sont surtout les e.vpériences de Gébel (ci-devant médecin 
de la marine néerlandaise) qui offrent une valeur péremptoire 
sous ce rapport, et qui viennent à l’appui de cette théorie sur 
le développement des phénomènes paralytiques. Cet auteur ap- 
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pela paiticulièrement l’attention sur l’attitudo préférée par le 
malade, surtout dans la période avancée de la maladie : c’est 
la pO'ilion assise. Le décubitus dorsal est bientôt impossible. 
La respiration est entravée, le thorax se dilate moins, la dyspnée 
survient et augmente, pour diminuer ou disparaître lorsque la 
position assise a été reprise. 

Guidé par cette observation, Gébcl fit prendre la position 
horizontale à quelques malades atteints de béribéri, et constata 
que, dans les membres inférieurs, privés de sensibilité et de 
mouvement, la sensibilité et la motilité revenaient plus ou 
moins, tandis que, au contraire, les muscles dont les nerfs pro¬ 
viennent d’une partie supérieure de la moelle perdaient de leur 
énergie, et que la peau qui les couvre devenait en même temps 
moins sensible. 

Il y a un phénomène propre à l’anémie progressive perni¬ 
cieuse qui, jusqu’à présent, n’a pas encore été observé dans 
le béribéri ; ce sont les hémorrliagies capillaires de la rétine et 
des organes intérieurs. 

Selon l’auteur, il est difficile de dire si ces hémorihagies ont 
ou n’ont pas lieu dans le béribéri, l’examen ophthalmosco 
pique faisant défaut sous ce rapport. Il ne manque pas d’obser¬ 
vations d’héméralopie. Le docteur da Silva Lima (Brésil) et 
G.-J. van Stockum (marine néerlandaise) communiquent cha¬ 
cun un cas de cécité soudaine, peu de jours et peu d’heures 
avant la mort. Il paraît difficile de trouver une autre explica- 
llon, pour ces cas, qu’une hémorrhagie de la tache jaune ou 
une emliolie de l’artère centrale de la rétine. Il est probable, 
maintenant (pu* l’attention est dirigée sur ce point encore 
obscur, que des recherches ophthalmoscopiques élucideront 
cette question importante. 

On ne trouve que très rarement mentionnées les hémorrha¬ 
gies dans les organes intérieurs. Parmi les auteurs, il n’y a que 
Neeb et Schneider (Indes néerlandaises) qui en parlent. Le pre¬ 
mier de ces observateurs a trouvé des ecchymoses sur le péri¬ 
carde, sur la surface des poumons et sous la conjonctive ; le 
second en trouva sur le péricarde. 

Sous le rapport anatomique, il est remarquable que, dans le 
béribéri comme dans l’anémie progressive pernicieuse, les al¬ 
térations importantes des organes intérieurs font défaut. No¬ 
tons, cependant, que presque tous les organes sont plus oU 
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rnuiiis altérés, mais trop légèrement pour justifier la nature et 
la marche si grave de la maladie. 

Selon la prépondérance de l’atrophie ou de l’hydropisie du¬ 
rant la vie, nous trouvons le cadavre plus ou moins amaigri 
(atrophie localisée ou générale) ou plus ou moins œdématié. Qucl- 
(jucluis les cadavres montrent un certain embonpoint par suite 
d'un développement exagéré de graisse dans le tissu oonjonctil' 
sous-cutané, circonstance qui, avec le dépôt de graisse sur le 
cœur, a conduit Swaving et Oudenhoven à établir une forme 
polysarcique du béribéri. 

La raideur cadavérique mérite l’attention Les docteurs Uor- 
meldct de Leeuw l’observaient encore 14 heures après la mort, 
et l’raoger après 18 heures, lorsque aucun signe de décompo¬ 
sition ne s’était encore présenté; fait très remarquable, surtout 
dans les pays intertropicaux, où la décomposition se manifeste 
si vite après la mort. 

La |)eau est quelquefois amincie, flasque, en d’autres cas, lu 
siège d'œdème ; souvent encoi'e, le tissu adipeux est très déve¬ 
loppé. La graisse a ordinairement une couleur jaune-citron; elle 
oat plus ou moins inliltrée d’un liquide séreux. 

Selon que l’atrophie prédominait, le docteur Swaving 
trouva les muscles atrophiés, flasques et livides. Chez les ca¬ 
davres ou la graisse était très abondante, les muscles en con¬ 
tenaient également, tandis que les faisceaux musculaires étaient 
érartés par la graisse déposée sur le périlemme. Oudenhoven 
lit la même observation. Vermyne remarqua constamment la 
dégéiiéresoeuoc graisseuse du mollet, et, à un moindre degré, 
des muscles du thorax, de la cuisse et des membres supérieurs. 
Il est surtout sur le cœur que se sont portées les investigations. 
Souvent, on le trouvait hypertrophié (ventricule droit), en 
*^^éme temps gorgé do sang tiés foncé, presque noir, tantôt li- 
'Piide, tantôt contenant des caillots jaunâtres (Bauer et Filet), 
llans la forme hydropique, le tissu musculaire était d’un rouge 
l'âlc, décoloré et flasque. Le cœur était aplati en forme de pla- 
*^9uta ; Swaving et Oudenhoven le trouvaient quelquefois eou- 
''ert d’une couche graisseuse à la surface; les faisceaux muscu¬ 
laires étaient séparés par des dépôts graisseux. Plusieurs ob¬ 
servateurs constatèrent la dégénérescence graisseuse du ti8^u 
'iiusculaire du cœur. 

La dégénérescence athéromateuse de l’aorte, à la hauteur des 



valvules seini-lunaires, a été constatée par les docteurs Schnei¬ 
der et Vermyne ; i\eeb trouva de petites ecchymoses sur la paroi 
de la grande artère, et de plus importantes dans le tissu con- 
jonctir autour des veines pulmonaires. 

Du reste, l’état du système vasculaire a été peu examiné. 
L’examen microscopique fait défaut jusqu’à présent. Mohnike 
et autres observateurs ont trouvé le système de la veine cave 
supérieure et inférieure gorgé de sang. 

Plusieurs auteurs ne parlent pas de l’état du sang. D’autres, 
au contraire, le déclarent à l’unaniinité aqueux et fluide (Swa- 
ving, Praeger et autres). Mansveltet Ilarlsfeld le trouvent très 
foncé, de couleur hleue-noiràtre; Mohnike trouva constamment 
le sang non coagulé, ronge foncé, gluant; Steendick (marine 
néerlandaise également). Wernicli dit que le sang est gluant 
au lieu d’être fluide. Exposé à l’air, la couleur tend à devenir 
plus rouge. 

Comme dans l’intoxication aiguë du sang par l’acide carbo¬ 
nique et la mort par suffocation qui en est la suite, le cerveau 
et les membranes cérébrales sont très souvent hypérémiés. 
Swaving trouva les sinus et les plexus choroïdiens latéraux 
gorgés d’un sang très noir et liquide. Les lobes cérébraux 
étaient le siège d’une injection pointillée. Quelquefois le cer¬ 
veau était tout à fait vide de sang (Ilamilton of Silvertonliill). 
Dans la cavité crânienne et sous l’arachnoïde, on rencontra sou¬ 
vent des épanchements séreux. Mais il n’est pas rare que rien 
d’anormal ait été trouvé dans cette cavité. 

Quant aux membranes spinales, elles sont souvent hypé- 
rémiées, soit dans la partie lombaire seule, soit sur toute la 
moelle. Harailton, au contraire, trouva les membranes vides de 
sang (en 12 autopsies). 

A peu près tous les rapports d’autopsies parlent d’épanche¬ 
ments séreux considérables dans la cavité médnllaire. Le liquide 
est quelquefois clair, tantôt sanguinolent. Une seule fois une 
hémorrhagie fut trouvée sous la pie-mère. 

La moelle fut trouvée, sur quelques points, plus ou moins 
durcie; mais souvent ramollie surtout à la partie inférieure 
(queue de cheval). Quelques observateurs parlent d’un ramol' 
lissement de la partie cervicale, 

Dolge et Ilamilton constatèrent, sans exception, le ramollis¬ 
sement, quelquefois acconqiagiié d’atrophie. On a toujours noté 
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l’absciuMi de symptômes — ou de restes d’inflammation, ce qui 
esl également constaté par Oudenhoven. 

Il y a aussi des cas on la moelle et ses membranes furent 
trouvées intactes, dit l’auteur, et lui-méme a rencontré cette 
rondilion normale dans trois autopsies pratiquées par lui avec 
le médecin de V classe Celcn à Muntok (Banka), parmi un cer¬ 
tain nombre, mais dont il ne donne pas le chiffre. Du reste, 
il constate que le liquide rachidien était augmenté. 

Vinson et lleyman ont trouvé une infiltration séro-sanguino- 
lente des cordons postérieurs de la moelle. 

Sans exception les cavités séreuses contiennent une quantité 
très inégale de sérum épanché. Cet épanchement est souvent 
ti'ès considérable, surtout dans les cavité pleurales. Le liquide 
o.sl presque toujours limpide, de couleur Jaunâtre, quelquefois 
sanguinolent. 

L’hydropisie du péricarde atteint presque toujours un degré 
considérable. La sérosité a, en général, les mêmes qualités que 
celle des cavités pleurales. Seulement, il paraît qu’elle n’est 
pas si souvent sanguinolente. 

Quant au péricarde, il est presque constamment trouvé à 
l’état normal. 

La masse de sérosité dans la cavité péritonéale est souvent 
très considérable ; le fluide est ordinairement jaunâtre, flocon¬ 
neux et sanguinolent. 

Dans trois autopsies, Neeb trouva des ecchymoses sur la 
surface des poumons. Du reste, ces organes sont presque tou¬ 
jours œdématiés, hypérémiés. 

Dans la cavité abdominale, les intestins, surtout après la 
forme hydropiqne, sont quelquefois infiltrés par de la sérosité 
claire ou sanguinolente. Quant à l’estomac et au tube digestif, 
ils n’oifrent souvent rien d’anormal. De Leeuw (Indes néerlan¬ 
daises) a trouvé les parois intestinales ramollies, bleuâtres et 
atrophiées; la muqueuse quelquefois ramollie. 

Ce môme observateur a vu le foie atrophié. D’autres ont 
trouvé cet organe hypertrophié, au contraire. Swaving est d’ac¬ 
cord avec de Leeuw. Il a observé le foie, dans la forme atro¬ 
phique, atrophié, bleuâtre et presque exsangue. 

On a noté, en outre, une couleur brune-rouge foncée, grise 
foncée. Le foie était plus consistant qu’à l’état normal. Il est 
presque toujours hypérémié, selon quelques observateurs. 
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Oudenlioven le signale dans un état de dégénérescence grais¬ 
seuse. Les 10 observations de Ilamilton sont, sous ce rapport, 
identiques avec celles d’Oudenhovon. 

Dans toutes les autopsies, la vésicule biliaire était gorgée 
d’une bile consistante, verte-brune, visqueuse; les parois sou¬ 
vent épaissies par une inlîltration séreuse. 

La rate, tantôt petite et atrophiée, est Souvent normale, 
quelquefois hypertrophiée. L’examen de cet organe n’offrait, 
du reste, rien de caractéristique. 

Dans la forme atrophique , les reins sont rapetisses, 
atrophiés. Dans les autres formés ils sont plutôt hypérémiés, 
consistants et rouges à la coupe. Souvent ils font le siège de 
dégénérescence graisseuse et possèdent des dépôts de graisse 
sur la surface. 

Les mésentères sont tantôt normaux, tantôt chargés de graisse 
(surtout l’épiploon, dans la forme polysarcique d’Oudenhoven). 
Dans la forme hydropique, au contraire, les dépôts graisseux 
sont moindres ou ont disparu com|)lèlement. Les glandes mé¬ 
sentériques sont ordinn'rement à l’état normal, quelquefois 
(Swaving) indurées et volumineuses. 

L’auteur remarque que les anciennes idées concerriant l’étio¬ 
logie du béribéri ont toutes été réfutées par le docteur van 
Overbeek de Meyer, dans son Mémoire cité. Sous ce rapport, 
nous devons faire une réserve. Ce dernier auteur, tout en at¬ 
tribuant aux défectuosités de l’alimentation un rôle prépondé¬ 
rant, fait une large part aux influences climatériques, modi- 
liées par des conditions locales, à l’origine de la maladie. 

L’opinion du docteur Swaving, qui attribue au défaut de re¬ 
nouvellement de l’air, à Vintoxiention par le miasme humain 
la cause exclusive de l’affection qui nous occupe, a été démon¬ 
trée inexacte, par ce fait que la maladie se développe aussi 
dans des lieux et dans des localités où l’air n’est nullement 
vicié, où l’aération ne laisse rien à désirer, chez des personnes, 
enfin, qui vivent en plein air. 

M. Schulte croit avoir suffisamment démontré, en traitant de 
la symptomatologie, que, dans le béribéri, la pâleur, l’anhéla¬ 
tion, l’apathie, les troubles de l’assimilation elles mouvements 
fébriles sont les mêmes que dans l’anémie progressive perni¬ 
cieuse. Les résultats des autopsies sont les mêmes, dit-il : les 
altérations d’organes intérieurs manquent ; les dépôts de 
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graisse dans le tissu conjonctif sous-cutané et sur la surface du 
cinur, la dégénérescence adipeuse du foie, des reins et dU 
tissu musculaire du cœur, sont identiques dans les douy affec¬ 
tions. Seulement, les épanchements dans les cavités séreuses, 
les trouilles de la molilité et de la sensibilité (docteur V. L.) 
et riivperhémie de quelques organes iulérieurs, qu’on trouve 
dans le béribéri, manquent dans l’anémie progressive perni- 
riouse, tandis que les hémorrhagies intérieures, notammertt 
les hémorrhagies de la rétine, caractéristiques pour la der¬ 
nière affection, n’ont pas encore été observées dans le béri¬ 
béri. 


Sous le rapport de l’étiologie, les deux maladies sont iden¬ 
tiques. Si, comme cau.ses prédisposantes, du béribéri, nous 
devons admettre le rôle des maladies antérieures, la gravidité, 
‘^t, eu premier lieu, de mauvaises conditions extérieures, parmi 
le'-^queilcs une alimentation insuffisante en proportion du tPà*- 
'ail fourni (de la somme de forces à dépenser), occupe la pfe- 
nnère place, ces causes sont aussi les mêmes pour l’anémie 
progressive pernicieuse. 

La dernière affection est, comme le béribéri, le résultat final 
d’une cachexie antérieure. Constamment un certain degré d’ané- 


•'"e [irécède le béribéri; il n’attaque jamais des individus pRr- 
l^itement bien portants, bien nourris. 

Toutes les causes occasionnelles en état de troubler l’éqüi^ 
'du’c .stable sont les conditions qui font naître une anémie 
absolue ou relative, quelquefois seulement temporaire, chei 
des individus Inen portants, tandis qu’elles aggravent l’anémie 
manifeste chez les individus dont l’organisme est à l’élat 
équilibre instable. 

l’armi ces iufluenees, l’auteur met au premier rang un elc* 
'^ès de travail musculaire dont l’effet est la diminution de la 


niasse du sang, la gravidité, parce que le produit emprunté 
^^es matériaux nutritifs au sang maternel ; les fièvres de mala- 
à cause de la production exagérée de chaleur et l’Ityperhé- 
de la rate au détriment du reste de la masse du sang; les 
Influences météorologiques, enfin, qui cngendretitles affections 
'buuiatismalcs et catarihales. 


, priori déjà, il est permis d’admettre que la natUré dü bé- 
ribéri est due à une composition défectueuse du sang, qui ne 
•’i^Çoit plus les éléments indi.-ipensables à la vie normale et â là 
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formation des globules rouges du sang, sans lesquelles la nu¬ 
trition est impossible. 

Les résultats de l’examen chimique et microscopique du 
sang sont parlaitement d’accord avec cette tbéorie. Ils font re¬ 
connaître l’augmentation de la quantité d’eau, la diminution 
des alburninates, la diminution des globules rouges, la présence 
d’éléments considéi és comme des débris des globules rouges 
altérés. Les globules blancs ne sont pas augmentés : c’est sur¬ 
tout de l’extrême réplétion de la vésicule biliaire, çomme cela 
est apparent dans toutes les autopsies, qu’il faut conclure au 
lépérissement des globules rouges. On peut admettre, avec 
îiresque certitude, que, dans le foie, les éléments de la bile 
sont formés directement des globules rouges du sang. Les re¬ 
cherches de Jaffé et de lloppe-Seilcr ont appris, avec vraisem¬ 
blance', que les matières colorantes de l’urine ont la même 
origine. 

D’ailleurs, la quantité exagérée A’urée dans l’urine démontre 
déjà le dépérissement des principes albuminés du sang. Comme 
l’assimilation est considérablement réduite, même complète¬ 
ment supprimée: la source de ces quantités énormes d’urée ne 
saurait être les alburninates ingérés. 

Dans l’inanition expérimentale, l’urée est constamment di¬ 
minuée dans les urines. Ainsi, il faut admettre que celte quan¬ 
tité extraordinaire d’urée trouve son origine dans la décompo' 
sition des alburninates du sang lui-même, dont les matières 
grasses, sous l’oxydation défectueuse dans les poumons, sont 
déposées surtout dans le tissu conjonctif sous cutané. 

L’anémie, sans altérations proprement dites des organes, est 
due à des causes différentes ; aussi, sous le rapport de l’étiolo¬ 
gie, il faut distinguer des formes différentes d’anémie progres¬ 
sive pernicieuse. Nous citerons comme telles deux groupes dis¬ 
tincts. 

a) Celle où la cause exceptionnelle reste cachée et où la ma¬ 
ladie se développe, pour ainsi dire spontanément. 

b) Celle où elle naît sous de mauvaises conditions de la vie, 
dans la gravidité, etc.; la forme secondaire, deutéropathique 
ou symptomatique. 

Comme le béribéri ne se développe jamais sans des causes 
manifestes évidentes, cette affection doit être rangée dans le 
dernier groupe. 
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L’auteur s’est demandé pourquoi le béribéri apparaît sou¬ 
vent brusqui rnrnt ; pourquoi, dans cette affection, la mortalité, 
tpioique souvent très grande, reste, en général, relativement 
modérée, tandis que, dans Y anémie progressive pcrniciense, 

I issue fatale est la règle, et que la guérison, au contraire, est 
excessivement rare. 

Quant à la soudaineté de l’affection, l’auteur accuse princi¬ 
palement l’influence du climat subtropical et tropical, sur- 
lont l’atmospbèrc chaude et humide de ces parages. 

l.’invasion de la maladie est constamment précédée, préparée 
par un état anémique, conséquence d’une alimentation défec- 
bieiise : ce sont, en premier lieu, les organes les plus labo- 
'"‘Ux (jui souffrent le plus. Ce sont, surtout, le cœur et les 
l'Useles respiratoires. 

ba circulation du sang est déjà ralentie par le travail affaibli 
cœur. Les causes occasionnelles qui troublent l’équilibre 
slalile exercent leur influence dépressive sur l’énergie diminuée 
'le cet oi'gane, qui n’est plus capable d’entretenir la circula- 
bon régulière et de chasser le sang, avec la force nécessaire, 
l""' les reins et les glandes sudoripares. La fonction de ces or- 
S'^ics est réduite au minimum, et la transsudation dans les 
l'ssus (et dans les cavités séreuses — docteur V. L.) a lieu. 

ba respiration souffre par suite du ralentissement de la cir- 
'^"lation dans les poumons, à cause de l’oxydation défectueuse 
sang, pjn môme temps, les fonctions respiratoires sont eii- 
‘'■''vecs considérablement par les épanchements séreux dans les 
'"'"'ités pleurales, le péritoine et le péricarde, 
b’amas de sérosité dans les plèvres et dans le tégument du 
exerce une compression direcle sur le tissu pulmonaire. 
^|,‘^panchement dans le sac péritonéal entrave la contraction du 
'■'phragme; celui du péricarde, en outre, gêne les mouve- 
du cœur. Ainsi, les organes de la respiration et de la 
‘'"'dation se trouvent entre eux comme enfermés dans un 
‘“'"'^le vicieux. Selon que cet état s’accentue plus ou moins 
la marche de l’affection sera plus ou moins aiguë. 

|, landis que, dans la forme chronique, les symptômes de 
^î'^^ydation défectueuse du sang se dessinent lentement, insi- 
'•'■>eiuent, c’est dans la forme plus aiguë surtout qu’ils altei- 
^^'""t, avec rapidité, une gravité extraordinaire. Le malade se 
se roule sur son lit, aspirant péniblement l’air dans une 
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angoisse de plus en plus tel-riblc par la dyspnée croissante, les 
yeux lui sortant de la tête, le regard est désespéré ; la face est cya¬ 
nosée, les veines jugulaires sont gonflées, le pouls est intermit¬ 
tent, à peine sensible ; en un mol, on observe tous les sym¬ 
ptômes de la sulTocation. A l’autopsie, on en constate les 
altérations caractéristiques plus ou moins accusées, suivant la 
marche de l’alîcclion, notamment ; hypertrophie excentri(]ue 
du ventricule droit du cœUr, dontla cavité est gorgée d’un sang 
noirâtre qui, à l’air, tond à prendre Une couleur plus roüge 
par l’absorption de l’oxygène ; hyperhémie des poumons el 
œdème de ces organes accompagnant presque constamment 
riiyperhémic ; hyperhémie des memliranes Cérébrales (dont les 
veines sont gorgées d’un sang très foncé), des plexus choroï- 
diens, et souvent des lobes cérébraux; veines caVes gorgées de 
sang et hy[)crhémie des reins et du foie. 

Cet ensemble de phénomènes permet de Conclure que le 
cours du sang du ventricule droit a été entravé durant la vie. 

La différence dans la mortalité des deux affections est duc, 
selon le docteur Se.hutte, à l’altération déjà très avancée cl ir¬ 
réparable, non seulement du sang, mais également des organes 
hémalogénésiques, lorsque l’anémie progressive pernicieuse se 
manifeste comme maladie. 11 est alors trop tard pour penser à 
une restitution intégrale de ces organes et du Sang. Dans le 
béribéri, au contraire, les altérations anatomiques ne compren¬ 
nent que le sang seul; et, quoique les organes liématOgéné- 
siques aient souHert sous le trouble général delà nutrition, les 
altérations ne sont nullement irréparables; en d’autres mots, 
à un certain degré d’anémie, le béribéri se manifeste plus tôt 
que l’anémie progressive pernicieuse; dans cette dernière, là 
série des phénomènes morbides se développé et se manifeste 
d’une manière tout à fait insidieuse. 

Dans le béribéri, la marche de la maladie et les résultats de 
la tliérapcutique prouvent que les symptômes menaçants, im¬ 
pétueux, dépendent du défaut d’énergie du cœur et de la sus¬ 
pension des fonctions des reins et de la peau. Tous les observa¬ 
teurs reconnaissent que, lorsque toutes ces fonctions apparais¬ 
sent de nouveau, ou, lorsqu’elles deviennent plus actives, 
pronostic, même le plus sombre, s’améliore, et permet d’espé¬ 
rer. Quand, au contraire, la peau devient sèche, aride; quand 
les urines .sont rares ou manquent, le pronostic, en raison de 
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l’oggravalion des troubles de la circulation et de la respiration 
(anhélation, dyspnée), devient de plus en plus grave. 

Unie à une alimentation aussi substantielle et aussi corrobo- 
'ante que le malade est en état d’assimiler, la thérapeutique 
'lui a pour but et comme résultat de rétablir et d'augmenter 
l's excrétions, est la seule ca|)able d’exercer une influence sa- 
UUaire-sur la marche et la terminaison de la maladie. 

les médicaments qui répondent à cette indication principale 
'^ont ceux (jüi exercent Une action stimulante, excitante sur les 
''Mouvements du cœur, comme la digitale (à petite dose), l’es- 
Prit d’ammoniac anisé, le vin, etc., puis l'application de dia- 
l'I'orétiques. 

Ues résultats favorables du changement de lieu des malades 
'dteinls de béribéri, notamment le changement de climat, 
lorsqu’ils sont tiansportés dans les localités sèches, fraîches et 
^Mirios des montagnes, doivent être attribués à l’évacuation 
P'us abondante de chaleur et de l’eau par la voie des poumons 
par la transpiration cutanée. L’acte respiratoire se fait avec 
plus d’énergie. Le malade s’y sent bientôt ranimé; il renaît à 
j ospoic de guérir lorsqu’il a quitté le théâtre de ses souffrances, 
lieu où, selon ses idées, il devait mourir fatalement. En 
outre, grâce à l’air vivifiant des montagnes, l’appétit revient 
ueii vite et permet d’utiliser une alimentation appropriée à 
otat du malade. 

llo tout ce qui précède, l’auteur croit avoir le droit de con* 
^ "'’e, et croit avoir démontré que le béribéri et l’anémie pro- 
fi'cssive pernicieuse sont, sinon identiques, du moins étroite- 
jOenl proches. Pour conclure à Yidentité, la connaissance du 
’0ril)(Vri laisse encore trop à désirer, selon le docteur Schulte; 

avec le docteur Wernich', il considère ces deux alTcc- 
^ 0"s, avec Yhydropisie cûchexiqm et le scorbut, comme des 
ojoloiis du meme arbre chétif, poussant dans un terrain aride 
P^ivé des princi[)aux éléments propres à entretenir la vie. 
pre ensuite aux deux questions posées par lui dans les 

"'"'l'es pages de son traité, l’auteur y donne cette seule ré* 
dél'‘r ' ” ^'■'’i'émie progressive pernicieuse, née d’influences 
mauvaises conditions (sociales ou individuelles) 
''le, est beaucoup plus fréquente qu’on le croit en géné- 

l^nitsches Archiv fiir kliuitrhe Medhin {loco cilnio). 
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Tiil; il deviendra de plus eu plus clair qu’elle est une affection 
assez répandue, pourvu que son e.vistence ne soit pas cachée 
ou masquée, sous un diagnostic insignifiant, par des dénomi¬ 
nations vulgaires comme oligliémie, débilité, et plusieurs au¬ 
tres analogues. » Sans doute, dit l’auteur, cette opinion sera 
reconnue juste quand la connaissance de l’anémie progressive 
pernicieuse sera plus généralisée parmi les médecins. U s’ap¬ 
puie sur te fait que, depuis Biermer qui, le premier, fixa 
l’attention sur cette maladie, le nombre des cas publiés aug¬ 
mente continuellement. 

Si des recherches ultérieures et l’étude persévérante de.s 
deux maladies parviennent à affirmer les idées de l’auteur au 
sujet de l’identité supposée de l’anémie progressive pernicieuse 
et du béribéri, il deviendra clair que la maladie moderne de 
Biermer n’est que la vieille maladie des Indes, présentée sons 
un autre aspect et désignée sous une dénomination sans doute 
plus scientifique et plus juste, selon l’auteur. 

En attendant, la pathologie exotique doit beaucoup à l’étude 
de l’anémie progressive pernicieuse, étude qui, d’après l’auteur, 
a jeté une vive lumière sur la nature du béribéri. 

Tous ceux de nos collègues qui s’intéressent à la question 
du béribéri seront d’accord avec nous pour reconnaître que. 
sur les traces du docteur Wernich*, l'auteur de ce traité, * 
émis et défendu avec un talent incontestable la doctrine con¬ 
cernant l’analogie du béribéri et de l’anémie progressive 
pernicieuse. Pouvons-nous ranger du côté de ces deux obser¬ 
vateurs, en ce qui concerne l’affinité des deux affections, su¬ 
jets de notre élude, avec l’bydropisie cacbectique, le scorbid 
et la chlorose? Nous sommes d’accord sur le point principal, e 
savoir que ces affections appartiennent à une même famille dc^ 
troubles de la nutrition, amenés par une alimentation défec¬ 
tueuse. L’altération du sang est, à son tour, la cause primor¬ 
diale des symptômes morbides, caractérisant les affectio"^ 
nommées. Mais, selon nous, notre savant collègue va trop loi" 
lorsqu’il s’efforce d’établir Videntité du béribéri eide l’anéiid'' 
progressive pernieieuse. Quoique le parallèle ait été fait p"' 
l’auteur avec beaucoup de talent et de perspicacité, et que s' 

' DniMirx Archiv fur hlinisrhe Molizin {loro citato). 
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doctrine soit très séduisante pour ceux de nos confrères (jui 
clierclient autre chose dans le béribéri qu’une entité morbide, 
lions ne le suivrons pas jusque-là. Nous ne pouvons nous empê- 
clier de faire remarquer (|u’il glisse »\irdeux symptômes prin- 
cipnax (|ui, par tous les observateurs anciens et modernes, ont 
été considérés comme essentiellement pathognomoniques : les 
tvoublesde la motilité et de la sensibilité, qui font de la ma¬ 
ladie ce qu’elle est, le béribéri. Or, ces troubles manquent 
dans l’anémie progressive |)ernicieuse. Celte dernière alfeclion 
offre, par ailleurs, un phénomène constant, tellement constant 
même, (|ue le professeur docteur Quincke* n’hésite pas à le 
l'Pgardcr comme pathognomonique pour l’anémie perni¬ 
cieuse, ce sont les hémorrhaqies de la rétine qui se montrent 
particulièrement autour de la papille du nerf optique et le long 
dos vaisseaux du fond de l’œil. Souvent ces hémorrhagies sont 
conllueutes, elles atteignent alors une dimension supérieure au 
fiuart de la papille. Quelquefois, à la suite des hémorrhagies 
sliondantcs, dit le professeur Quincke, la rétine est trouble au¬ 
tour de la papille, dont les bords sont effacés. Dans quehjues 
oas. eiilin, l’examen ophthalmoscopique constatâtes altérations 
caractéristiques de la rétinite albuminurique, des plaques 
Idaiiches et la ligure étoilée et comme éclaboussée autour et 
près (le la tache jaune. En outre, on rencontre des hémorrha- 
tfics à centre gris-rougeàlre. 

Voilà, sans doute, des troubles rétiniens qui ne sauraient 
exister sans troubles de la vision, et quoique, dans quelques 
Cas, des troubles fonctionnels n’aient pas été observés, il faut 
ccconnaître que c’est justement la diminution souvent rapide 
de la vision qui a fixé l’attention des cliniciens sur ce point 
"^portant de diagnostic. 

h’absence de troubles de la vision dans le béribéri expli- 
‘Pie pourquoi ou ne s’est pas livré à un examen spécial du 
'crid du l’œil dans celle maladie. Le clinicien le plus conscien¬ 
cieux no voit pas la nécessité d’examiner tous les organes, toutes 
*cs fonctions, quand il a devant lui une affection, dont les 
Symptômes connus ne laissent pas de doute sur la nature de la 
'iialadie. Ainsi, comme les malades atteints de béribéri ne se 


‘ l’rul'. D' H. Quincki', üeber pcrniciose Annmie; in Vo/kiiiriii's Sritninlung 
èPaisc/icr Vodraijc. 
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plaignent pas de troubles visuels survenus durant la maladie, 
que ces troubles ne figurent jamais dans le cadre nosologique 
de celte affection, il en résulte que, chez les milliers d’indivi¬ 
dus atteints de béribéri, l’oxamcn à l’oplithalmoscope n’a pas 
été pratiqué. Du reste, si les hémorrhagies de la rétine et les 
altérations (jui en sont les suites existaient dans le béribéri, 
nous avons le droit de prétendre que ees graves accidents ne sc 
passeraient pas toujours sans déterminer des changements 
fonctionnels qui, quoique légers lorsque les hémorrhagies soid 
modérées et ont lieu dans la périphérie, deviennent excessive¬ 
ment sérieux et amènent quelquefois brusquement la cécité, 
quand l'hémorrhagie a lieu dans la tache jaune ou dans soi' 
pourtour'. 

Cependant, il y a des observateurs qui ont t'echerché les 
troubles de la vision dmis le béribéri. Nous lisons, dans 1" 
mémoire du docteur Swaving, de Datavia®, que ramaurosC 
n’a pas été observée chez les individus atteints. 

Une seule observation de céoité soudaine chez un malade 
mort bientôt après, nous a été communiquée par notre estimé 
collègue C. J. Van Stockum, médecin de 1" classe de la ma¬ 
rine néerlandaise. C’est le seul cas de trouble de la vision 
connu de cet observateur qui a traité et vu un très grand noi"' 
bre de malades de béribéri. La nature de l’altération du foii'l 
de l’œil dans ce cas conqilètement isolé est resté inconnue. 

Moi-même j’ai observé, dans le temps, chez un matelot jav"' 
nais, atteint de béribéri à bord de la goélette le Sylphe, l’opa¬ 
cité subaigué et générale du cristallin des deux yeux. C’était 
en 1853, sur la côte nord-ouest de Sumati'a; à cette époqu" 
l’oplithalmoscope ne pouvait pas encore m’éclairer sur l’étal 
du fond de l’œil. Mais des recherches ultérieures m’ont appr'^ 
que ce cas était aussi isolé que celui de M. Van Stockum. 

Après avoir vu un assez grand nombre de malades aveuqh’’^ 
atteints à'ataxie locomotrice dans le service du savant profes¬ 
seur Trousseau à l’Hôtol-Dieu, mon attention s’est souvent poi’' 
téc sur l’état de l'acuité de la vision des malades de béribéri' 
mais je n’ai jamais trouvé une diminution, un trouble de If 
vue qui puisse être attribué à la maladie qui nous occupe. 

' Docleur de Weeker, Éludes opIMalniologiques, tome Il.i , 

Docteur C. Swaving. Examen hisiorique et criliquedu béribéri (nom'*" I' 
cet auteur Paraplegia neplirilica]. 
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Eiilin, nous rappelons ici ce que dit le professeur Uoincke’ 
ce qui concerne l’anémie progressive pernicieuse comme 
®'>tité morbide : les phénomènes des altérations du sang et 
'^ autres organes ne sont pas toujours de la même nature, d’on 
aoiis concluons qu’apparemmont la maladie se développe de 
•^'d'éfentes manières, et qu’il s’ensuit de là que nous n’avons 
pas affaire à une entité morbide. L’anémie pernicieuse (comme 
* dnOmic en général) est le résultat de procès morbides de dif- 
f^vente nature, et elle représente la plus haute expression, le 
degré 

supérieur de l’anémie. 

Nous tenons à l’entité morbide du béribéri, affection à syrn- 
Plàmes constants, à cause fondamentale invariable, et dont le 
'^'agiiostic ne présente guère de difficultés. Malgré les diffé- 
•’^icos que l’on constate dans les descriptions tracées par les 
^•'lereiits observateurs, un type reste entier : c’est la forme 
^Udropniue, disons plutôt la forme à épanchements séreux, 
•^''iiant le cachet du béribéri. Et c’est spécialement à l'épan- 
dans la cavité médullaire, toujours constaté à Vau- 
^^P^ie, aux altérations par compression plus ou moins lente, 
ou moins étendue de la moelle épinière, et souvent à 
^^J'ophie consécutive de la partie comprimée de la moelle, 
'1^ il faut attribuer les troubles de la motilité et de la 


^dit( 


pathognomonùiues. Dans cette conviction, nous devons 


User le nom de béribéri à des bydropisies accompagnées de 
^■’^'plônies (luels qu’ils soient, ai ces troubles caractéristiques 
'^^fpicnt. Ainsi nous ne saurions reconnaîlre comme béribéri 
^ affection épidémique observée par M. le docteur Vinson à 
et décrite par ce médecin dans le journal/e C'ernifen, 
'iniéros des 27 et 28 janvier 1879. Nous sommes même sur- 
l.'*.'luecet auteur, après avoir donné une dcscri|)tion exacte, 
1 ^, ''^cte et plastique, pour ainsi dire, defépidémie observée [tar 
(®l où la coloration rouge de la peau doit avoir été bien forte 
établir un phénomène tellement marqué chez des indivi- 
)[ ** *^^ race colorée), puisse la baptiser du nom de béribéri. 
^J'^l'isie progressive fébrile; érythème qui se dissipe sous 
d'une desquamation épidermique, douleur épigas- 
diarrhée, vomissement, fonctionnement normal des 
*®>pas d'épanchement pleurétique, ni d'hydroiuiricarde, 

‘‘'f. U' H. Quincke, Ueber perniciose Anamie {Ub. cit.]. 
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ni A'ascile; pas de troubles de la rnotililéni delà sensibiliU'' 
voilà un tableau nosologique qui ne répond en rien à la maladii^ 
si caractéristique que, depuis Bontius jusqu’aujourd’hui, on 
comprend sous le nom singulier de béribéri. 

S’il nous est permis de l'orniulcr notre opinion au sujet ih 
l’alïecLion épidémiriue dont le docteur Vinson trace le tablcnO 
d’une manière si claire et si nette il nous parait que celle in»' 
ladie épidémique de Maurice est une lièvre exanlbémalii|UC 
pi'obablemenl contagieuse chez des indiviilus où le 
de légumes verls, qui enlrent, dit l’auteur, pour beaucoui' 
dans ralimcntalion ordinaire des Indiens, a été la cause fonda' 
mentale d’un état scorbutique du sang se manifestant chez In-'' 
malades sous des symptômes bydropiques lorsque l’équilibi'n 
instable chez eux est compromis par l’invasion du procession 
morbide signalé. 

Dans les premières pages de celle analyse du traité du doc¬ 
teur Schulte, nous avons remarqué que cet auteur cite la cuU' 
clusion du docteur Wernich ainsi conçue : l’anémie pernicieuse' 
l’hydropisie cachectique, la chlorose, et, enfin, le béribéii^^ 
le scorbut appartiennent à une meme et seule famille de IroU' 
blés conslitutionnels de la nutrition. Nous partageons cett^' 
opinion, maintenue par le docteur Schutte, et que ce collègue 
lâche même d’étendre, comme nous l’avons vu, jusqu’à Vide)i' 
lilé du béribéri et de ['anémie pernicieuse; mais nous la piU' 
lageons, nous l’avons déjà remarqué, sous la réserve que le 
béribéri, quoique appartenant au groupe des maladies consh' 
lutionnelles de la nutrition qu’il énumère dans sa couclusieU) 
possède U physionomie particulière constante; que cette al' 
i’eclion a pour cause primordiale un appauvrissement du sai'o 
caractéristique, comme l’examen chimique surtout l’a démüH' 
tré ; que cet état morbide du sang est causé, à son tour, 
une alimentation défectueuse, spéciale, par le manque 
buminates et de graisses, ainsi que l’expérience vient de 1*^ 
prouver de nouveau à bord des navires de guerre de la mai'i'"’ 
néerlandaise, durant les cinq dernières années, aux Iml‘^’ 
orientales, principalement sur les‘cotes d’Atjeh. Sous le raf' 
port étiologique direct, le béribéri est le pendant du scorbi^^' 
qui est également une maladie de la nutrition, mais oii / 
morbide du sang a pour cause fondamentale le manqiu’ 
végétaux frais dans Valimcnlalion. 11 est superflu de noa' 



LU IIÙUIlîElil CONSlDÉnÉ COMMU ANÉMIE l'EUNICIEl'SE. 'iO'J 
éteiiilic sur ce fait, soutenu et incontestablement démontré, 
il y a |)cu d’années encore (en 1874), à l’Académie de médecine 
par M. le docteur A. Le Roy de Méricourt, à l’encontre de la 
lliéorie de M. le docteur Villemin, qui considère le scorbut 
comme une maladie endémo-épidémique contagieuse, analogue 
au typhus et à la peste. 

Fort do notre expérience personnelle, nous n’hésitons pas 
à nous ranger du côté de notre savant collègue, M. le docteur 
Le Roy do Méricourt. L’antithèse est frappante ; le béribéri peut 
être prévenu par une alimcnlalion subslanlielle capable de 
coasereer l'é([uilibre stable dans l’organisme humain, ali- 
jnentation mixte et aussi variée que possible, où les albumi- 
nates et les gy'aisses occupent la place qui leur est assignée 
par l’expérience) l’hygiène et les résultats de la |)hysiologie 
expérimentale, en harmonie avec la quantité d’hydro-carhures 
également indispensable pour une nutrition énergique. 

Le scorbut peut être prévenu par une alimentation qui ré¬ 
pond aux mêmes exigences générales, et où les végétaux ré¬ 
cents doivent, avec les albuminates et les graisses, former la 
ration do journalier et, autant que possible, celle de campagne; 
tandis que, au cas où les végétaux récents viennent à man¬ 
quer, ces éléments indispensables pour la conservation de la 
santé des hommes de mer surtout, doivent être remplacés par 
les succédanés connus, mais pour un temps aussi court que 
possible. 

11 suit de ce que nous venons de dire de la prophylaxie des 
deux affections, que les mêmes éléments nutritifs préventifs 
du béribéri et du scorbut forment les bases du traitement, 
lors(jue l’invasion de ces deux maladies est un fait accompli. 

Une fois l'organisme en équilibre instable, soit par le manque 
de viande et de graisse, cause génératrice du béribéri, soit 
par le manque de végétaux réeents, jouant le meme rôle pour 
le scorbut, toutes les influences (pii menacent la santé de 
l'homme sont capables de rompre l'équilibre compromis. 
bans le premier cas, le béribéri paraît, — dans le second cas, 
c’est le scorbut qui se montre. Sans les causes primordiales 
on verra surgir toute autre maladie, mais pas les deux affections 
redoutables qui nous occupent. 

Si le scorbut est devenu beaucoup plus rare qu’aulrefois, 
nous ne pouvons pas en dire autant quant au béribéri. Le pré- 

AiitH. DK MED. NAv. — Seplombrc tS79. XXXll-li 





210 


11. SCIIUTTË. 


servatil'certain dc|cettc terrible maladie dans l’avenir consiste 
dans une bonne alimentation. Le présent en a fourni déjà des 
preuves éclatantes. 

Étant données les conditions que nous venons d’énumérer, 
c’est-à-dire le manque de viande et de graisse dans la ration 
des indigènes, et le manque de végétaux récents dans la ration 
des Européens, à bord d’un bâtiment de guerre, nous avons 
vu surgir le béribéri, chez les premiers, un commencement de 
scorbut, chez les Européens et les indigènes en même temps. 
La ration d'exception pour les deux catégories, lorsque le na¬ 
vire avait rejoint sa station, ce qui cift lieu fort peu do temps 
après que les phénomènes des deux affections s’étaient décla¬ 
rées, eut le résultat le plus satisfaisant, comme moyen curatif 
et préventif. 

Nous rappelons ici ce que dit notre savant maître, M. le 
professeur Fonssagrives (qu’il nous permette de nous compter 
parmi ses disciples), au sujet des aliments soustraits depuis 
longtemps à l'influence de la vie. Ils perdent leur valeur nu¬ 
tritive et deviennent nuisibles même. 

C’est aussi sur la préparation des aliments que l’éminent 
hygiéniste fixe l’attention. Les aliments de qualité supérieure 
ne valent plus rien pour la nutrition, lorsqu’ils sont gâtés par 
le mauvais état des appareils de cuisine... et, ce qui est bien 
plus fréquent, par un coq inhabile E 

A ceux qui prétendent que le béribéri est le scorbut modifié 
par le climat, nous opposerions l’étendue géographique, sans 
cesse envahissante, de cette affection; mais nous ferons la con¬ 
cession de dire, par euphémisme, qu’alors c’est un scorbut 
par viâ de diète animale, tandis que le vieux scorbut, le véri¬ 
table est un scorbut par viâ végétale. 

Cependant, tenant aux dénominations qui, quoique bizarres, 
représentent, pour nous tous, l'image saisissante de ces deux 
entités morbides, nous n’hésitons pas à proposer de conserver 
les noms particuliers de scorbut et de béribéri, sous lesquels 
nous avons appris à distinguer ces deux maladies, à les crain¬ 
dre, à les combattre, et sous lesquels, si notre ferme convic¬ 
tion ne nous trompe pas, si une amère déception ne nous est 

• Vüjr. prof. Konssagrives, Traité d’hyf/iène navale, 2' édit.; Pathol. naU'^ 
ligue, et Puyiiite de l'homme de mer. 



NOTE Sl'K DEUX CAS DE COLITE l'AliASlTAIRE. ‘Ül 

|).'is réservée, nous espérons que l’iiygiène vaincra le béribéri, 
cuiMine elle a déjà triomphé du scorbut. 


NOTE SUR DEUX CAS DE COLITE PARASITAIRE 

PAR LC DOCTEUR NORMAND 


Je désire exposer quelques considérations à propos de deux 
eus de maladie observés à bord de l'Armide dans les mois 
de lévrier et mars de cette année, à llong-Kong. Il s’agit, 
eunnne dans mes études antérieures, d’afl'cctions du tube di¬ 
gestif et aussi de parasitisme. 

1“ 11 y a sur les côtes de Chine (et tout médecin en a vu 
même en Europe) des colites sans retentissement sur les fonc¬ 
tions de l’estomac et de l’intestin grêle, qu’on peut confondre 
longtemps avec des entérites simples (de celles qu’on appelle 
des diarrhées rebelles), si on ne procède pas à une analyse 
minutieuse des phénomènes : j’ai fait cette confusion chez 
deux malades, en raison surtout de la coexistence, à l’inlirmerie 
du navire, d’un certain nombre de diarrhées qu’un purgatif 
léger et deux jours de régime suflisaient à guérir complète¬ 
ment. Je n’ai cru une observation plus profonde nécessaire 
(lu’en voyant ces deux cas absolument rebelles au traitement 
liygiénique prolongé et aux astringents. J’ai alors constaté : 
1" l’existence d’épreintes différant des coliques ordinaires et se 
manifestant périodiquement pendant les évacuations; 2" un 
certain rapport à peu près constant entre les heures des repas 
et celles des évacuations, celles-ci suivant à des intervalles de 
() à 8 heures les repas principaux. Ainsi, chez le malade dont 
l’observation a été la plus complète, cri raison de ses connais¬ 
sances physiologiques, les heures des repas étant 9 heures du 
matin et 6 heures du soir, entre 4 et 3 heures du soir, et entre 
2 et 3 heures du matin, il y avait une succession de selles 
■issez abondantes de matières fécaloïdes molles accompagnées 
d’épreintes; en dehors de ces heures, il pouvait survenir des 
garde-robes souvent pénibles, mais ne présentant pas la même 
abondance. 

Les |ihcnomènes, bien constatés chez un malade, furent 
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retrouvés chez l’aulrc ({iii servit, pour ainsi dire, de coiitrc- 
cpreuvc pendant toute la durée des observations et qui fournit 
presque, de suite, la confirmation du nouveau diagnostic de 
colite en présentant des garde-robes où l’on pouvait distinguer, 
à côté de matières fécaloïdes, des matières glaireuses teintes de 
sang. Les actes digestifs étaient normaux, chez ces deux ma¬ 
lades, dans la marclie du bol alimentaire jusqu’à la lin de l’in¬ 
testin grêle ; mais ils cessaient d’être tels dans une région du 
colon (ju’aucune sensibilité anormale ne me permit de préciser, 
et l’arrivée du bol sur cette région amenait des contractions 
exagérées par lesquelles le côlon se vidait complètement et 
expulsait, à la fois, les résidus alimentaires et les produits de 
ses sécrétions pathologiques, ceux-ci assez bien mélangés on 
confondus avec ceux-là pour échaïqier aux examens snperliciels. 

2“ Dans ces deux cas de colite, l’irritation du côlon était 
de nature parasitaire et j’appelle sur ee point les recherches de 
mes confrères, persuadé que, dans les cas analogues, ils trou¬ 
veront, en Chine et ailleurs, ce que j’ai trouvé, ou autre chose 
également digne d’attention. 

Après dos tâtonnements, l’usage du lait avait amené mon 
premier malade à ce qu’il pouvait considérer comme une gué¬ 
rison, c’est-à-dire à avoir eu une selle moulée après 24 heures 
de repos, quand, quelques heures après cette évacuation, il ex¬ 
pulsa des flocons de la même matière glaireuse et sanglante 
qui avait été et était quotidiennement rejetée par l’autre ma¬ 
lade. L’examen microscopique de ses déjections, apparaissant 
isolées, me révéla la nature des maladies que j’avais sous les 
yeux : car les résultats de cet examen furent identiquement 
les mêmes, dans les deux cas. 

Chacune des placpies que je préparai et que j’examinai à un 
grossissement de oOI) diamètres , outre des globules sanguins, 
des globules purulents et des granulations, comme on en voit 
dans tous les mucus, me présenta un nombre considérable 
(parfois 10 à 12 dans chaque champ) de corps ayant l’appa¬ 
rence de cellules à contours à peu près circulaires, les plus 
gros d’environ ü"'"',025 de diamètre, mais un peu variables 
sous ce rapport, remplis de granulations du sein desquelles sc 
détachaient 1, 2 ou 5 petites vésicules claires et quelquefois 
brillantes. Comme dimensions et aspect, sauf ces petites vési¬ 
cules, ces cellules auraient 'pu être prises pour des corpus- 
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culesdcGlüge; mais, employant, pour mon examen, une lampe 
qui projetait des rayons caloriliques en môme temps que des 
rayons lumineux, je saisis au sein de ces cellules des granu¬ 
lations et des vésicules, puis des déformations de leurs contours, 
dél'ornialions se manifestant : 1“ par des dilatations ou tumé¬ 
factions sur un segment de la paroi, à l’intérieur un espace 
clair que les granulations ne venaient pas occuper (fig. 1, 2, 
ô, 4‘); 2" par d’autres 
tuméfactions plus limi- ^ 

lécs à leur origine où 
un élranglement formait 
luentôt un appendice pé- 
dirulisé (lig. 4, 6, 7). ^ 

Ensuite, je vis une 
cellule prendre la dispo¬ 
sition indiquée par les 
lig. 5, 0, 7, c’est-à-dire 
s’allonger à l’extrémité 
d’un diamètre par une 
dilatation de la première 
espèce avec création d’un 
espace sans granulations, 

tandis qu’à l’autre extrémité se formait un appendice plus ou 
moins pédiculisé : celte cellule se mit à progresser dans le 
sens de la dilatation avec de légères déformations sur les pa¬ 
rois latérales et avec des mouvements irréguliers de la masse 
des granulations, sans que les vésicules claires cessassent d’oc- 
‘^uper la partie antérieure de cette masse nucléaire. Je constatai 
toute la série de ces mouvements sur un bon nombre de ces 
®orps; chez d’autres, malgré une observation prolongée, je ne 



' Explicalion de la planche, 

E 2, 3 représentent un même groupe d'infusoires observé et dessiné avec dix 
admîtes d’inlervalle. On remarquera les changements intérieurs de chacun d'eux 
leurs déplacements. 

? représente deux fois le même infusoire avec la formation d une grande zone 
r aire qui s'est déplacée sous les yeux de l’observateur. 

0, 7 sont trois infusoires progressant, avec des déformations différentes, 
l“ejours la zone claire en avant et un appendice pins ou moins pédicuté en 

1, 2, 3^ 4 sont dti M. G. Godet, Les ügurcs 5, G, 7 ont été trans- 
vajj*,,*”''' Getlet d'après les dessins originaux de '^M. l'ornain, lieutenant de 
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pus saisir que les déformations et les mouvements intérieurs. 

La vue de ces infusoires me rappela les observations de 
Malmstcn et celles de mon distingué confrère, le docteur 
Treille, qui, dans les mers où je me trouvai, observa sur le 
Voila une petite épidémie de dysenterie assez facilement 
curable, avec présence, dans les déjections, des paramœcies de 
Malmsten. — Me reportant aux planches des Archives de mé¬ 
decine navale, 1875, XXIV" volume, p. 130, je ne pus recon¬ 
naître mes animalcules dans ceux qui y sont représentés. Ni 
les dimensions indiquées par mon confrère (0“"",55), ni les 
formes à l’état de repos ou de [mouvement ni les cils visibles 
dans le paramœcium coli, à un grossissement plus faible que 
celui que j’employais et que je n’ai pu saisir sur mc.s infu¬ 
soires, ne me permettent de croire que j’aie vu la même espèce 
que M. Treille ; mais je crois que j’ai observé une espèce du 
meme genre. Les dessins que je soumets à mes confrères leur 
permettront peut-être, avec les ressources des bibliothèques, de 
classer ces êtres : je dois ces dessins à l’obligeance de deux 
ofliciers qui ont reproduit, avec fidélité, les types que je leur 
signalais et dont l’un, .M. Godet, médecin à bord de VArmide, 
a transcrit les principaux sur une seule feuille. 

.3" Je pense que des affections comme celles qui font le 
sujet de cette note, ne doivent pas continuer à être dénom¬ 
mées des dysenteries, puisque le nom de colite parasitaire que 
je propose, emporte avec lui une notion réellement plus im¬ 
portante au point de vue clinique, et qu’il séparerait nettement 
un état pathologique sans infection générale, sans autre reten¬ 
tissement sur l’organisme que celui qu’amènent des ébranle¬ 
ments nerveux par la douleur et une faible perte dans l’ali¬ 
mentation, des dysenteries épidémiques qui sont de véritables 
maladies pestilentielles. J’ai la conviction, qui ressort déjà de 
mes communications antérieures, que les colites peuvent etn’ 
de natures très diverses, et que l’irritation superficielle, oU 
très lente dans son extension suivant l’épaisseur des tuniques, 
qui résulte de la présence d’animalcules venant de l’extérieiu' 
et s’établissant dans des produits de sécrétion où ils trouvent 
un habitat approprié, doit être distinguée, dans un esprit vrai¬ 
ment clinique, d’une inflammation suraiguë dont on peut sup¬ 
poser que les éléments étiologiques ont été charriés par !•'' 
circulation comme ceux des maladies infectieuses, inflamma- 
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lion dont les ulcérations de la muqueuse, les décollements 
sous-muqueux, les gangrènes, des hyperplasies et des cica¬ 
trices vicieuses consécutives sont les manifestations immédiates 
ou à bref délai. 

Ici, je me trouve en dissentiment avec M. Jaccoud (2* édi¬ 
tion de sa Palliologie interne, p. 330 dii IP volume, dernier 
alinéa), et ce dissentiment m’est d’autant plus pénible que je 
veux invoquer une des opinions de ce maître éminent, expri¬ 
mée dans le même alinéa, sur la nature vraisemblable du 
contage de la dysenterie que l’induction lui fait envisager 
comme constitué par des organismes inférieurs contenus dans 
les matières alvines. J’appelle l’attention sur un de ces orga¬ 
nismes patbogéniques, mais en émettant l’oiiinion qu’il peut 
en exister d’autres bien différents peut-être de nature et comme 
mode d’action *, et (ju’à mesure qu’ils seront signalés, on pourra 
distinguer entre les colites, comme parmi ce que nos anciens 
appelaient les teignes, la clinique moderne a distingué le 
favus, l’impetigo du cuir chevelu et bien d’autres affections 
ducs à des parasitismes divers dont quelques-uns sont encore 
inconnus. 

4“ J’ai dû rechercher l’origine primitive des deux cas de 
colite dont je m’occupais, et je ne suis arrivé qu’à une pré¬ 
somption, mais qui me semble digne d’être communiquée. Les 
deux malades, l’un officier, l’autre domestique d’ofüce, n’a¬ 
vaient guère de commun, en dehors de l’air qu’ils respiraient, 
mais celui-ci commun en même temps à un très grand nombre 
d’hommes qui n’étaient en rien incommodés, que leurs ali¬ 
ments dont une partie pouvait leur être même exclusive. Mon 
enquête établit que les deux malades avaient mangé, presque 
seuls et seuls en quantité notable, d’excellentes huîtres, non 
|)arquées, dont les autres personnes qui auraient pu en manger 
s’étaient presque complètement abstenues, quelques-unes par 
un sentiment de défiance, devenu très légitime pour moi, pour 
les aliments provenant do la mer sur les côtes de Chine. — Les 
paramæcios sont des infusoires qui vivent dans les eaux salées 
et peuvent être introduits dans le tube digestif par des mol- 

' L’anguillule slercorale est un do ces aulres agents animx's; mais sa coexistence 
'’onstanle dans l’inteatin grêle, quand elle existe dans le gros intestin, donne à la 
maladie un cachet spécial trop souvent méconnu d’ailleurs, suivant moi : le Para- 
mii’iium coli en serait encore un autre. 
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lusqucs consommés à l’état de crudité. Quelques recherches 
sur l’eau contenue dans les coquilles ou sur le produit du grat¬ 
tage de la chair de ces huîtres ne m’ont rien fait trouver de 
semblable au.v paramœcies, mais j’y ai vu une autre espèce 
d’infusoires bien différente; ces recherches entreprises par 
curiosité pure, avant que je soupçonnasse l’existence d’animal¬ 
cules dans les déjections de mes malades, pourraient être re¬ 
prises avec plus de persévérance et des connaissances plus 
étendues; je n’ai pas trouvé d’ailleurs l’occasion de les conti¬ 
nuer. Je crois, avant de quitter ce sujet, devoir ajouter que 
si l’on doit se défier des aliments extraits de la mer, manges 
crus, il ne me semble pas qu’on doive incriminer et repous.ser 
ceux qui ont subi des actions, comme la coction, absolument 
destructives de tous germes animés. 

5° La question de la contagion possible de la colite parasi¬ 
taire m’a peu préoccupé. Je ne comprends guère par quel mé¬ 
canisme, à bord, ce parasitisme se communiquerait d’un 
homme à l’autre : tout au plus entrevoit-on la possibilité d’une 
contagion (bien peu probable) par des sièges de latrines ou des 
vases à déjections ; mais il faudrait que les plus vulgaires soucis 
de propreté n’existassent pas à bord du navire. Si des faits de 
contagion directe de la dysenterie épidémique étaient bien 
démontrés, cette impossibilité de la contagion directe de la 
colite parasitaire dont je traite, constituerait un argument pour 
ceux qui voudraient soutenir, avec moi, la non-identité des 
deux maladies. 

6“ Contre les colites dont je parle, j’ai constaté l’impuissance 
des traitements locaux et des traitements par les pilules de 
Segond et par le sulfate de soude, à doses réitérées. Au moment 
où chez mon premier malade je constatai, avec le retour de la 
fonction rétentive du côlon, l’existence d’un petit flux muqueux 
indiquant qu’une petite surface de son extrémité inférieure 
était encore livrée à une inflammation superficielle avec pré¬ 
sence des infusoires, je crus que j’aurais fecilemcnt raison de 
ce reste de l’agent pathogénique par des traitements locaux: 
mais une série de lavements phéniqués et d’autres camphrés, 
loin d’amener la mort des animalcules, n’enrayèrent même pa.s 
leur pullulation ét leur propagation sur une assez large surface, 
puisque les matières rejetées liientôt plus fréquemment, et en 
quantités beaucoup plus considérables, contenaient un nombre 
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toujours égal des infusoires dans chaque préparation. Il me 
Teste le regret de n’avoir pu essayer l’ipéca à la lirésilienne qui 
réussi à M. Treille dans des cas analogues, mais dès que 
j’eus constaté la merveilleuse puissance du lait, mon devoir fut 
d’a|)pli(juer ce mode de traitement. 

Un des cas a, pour moi, relativement à l’emploi du lait, toute 
la valeur d’une expérience. Trois fois, j’ai vu l’irritation du 
gros intestin et le parasitisme qui lui était lié, reculer jiro- 
gressivement devant les résidus du lait, et cette action tliéia- 
l'eulique, commençant dans les 24 premières heures du traite- 
'rioiit, SC manifester par la cessation des épreintes, la dimiiiu- 
lion, en quantité des matières expulsées, les changements de 
Couleur et de composition de ces matières. Deux fois, l’usage 
ilu lait ayant été supprimé, avant la cessation complète du llux 
l)alhologi(|UC (la première fois, pour faire place aux traile- 
iDcnls locaux que j’avais présumés suffisants, la seconde 
fois, par impossiijilité d’avoir du lait frais), j’ai vu l’irrita- 
lion regagnant en quelques heures tout le chemin qu’elle 
■Tvait perdu, les déjections lavure de chair reparaissant en 
quantités considérables, les épreintes tourmentant de nou¬ 
veau le malade au moment de l’e.xpulsion des matières re- 
lirésenlant les repas. Quand, pour la première fois, Ihisagc 
du lait fut repris, d’abord exclusivement, puis d’une façon 
riioins serrée, mais toujours régulière, j’eus le soin de le eonli- 
Uuer jusqu’à ce que tout flux muqueux indiquant une irritation 
sécrétoire du gros intestin eût disparu totalement, et la guéri¬ 
son fut absolue. C’est alors que le traitement lacté imposé au 
second malade amena aussi chez lui une guérison tout aussi 
rapide, mais par un mécanisme moins évident, parce que l’in- 
discijilinc de ce malade ne permit pas ce traitement exclusif 
plus d’un jour ou deux. 

7" Ces deux guérisons définitives furent ducs, pendant une 
périoilc de navigation, à l’usage du lait conservé suisse dont 
l’action m’a paru tout aussi efficace que celle du lait pur. Ce 
lait conservé a l’inconvénient d’être moins longtemps accepté 
avec plaisir et pour cette raison (et pour d’autres aussi) il a 
une valeur alimentaire moindre. 

Dans le traitement des colites, je pense qu’il n’y a pas lieu 
de procéder progressivement pour les quantités de lait à pres¬ 
crire, comme cela est utile dans le traitement des entérites ; 
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mais la dose peut être d’emblée portée aux quantités que l’es¬ 
tomac supporte et que l’appétit désire. L’action topique du luit 
ne peut que gagner à ce que de hautes doses soient livrées an 
tube digestif. 

En terminant, j’appelle l’attention de mes confrères sur 
l’importance qu’ont eue les faits thérapeutiques que je leur si¬ 
gnale pour asseoir mes convictions sur l’étiologie parasitaire 
des colites que j’ai observées. Cette irritation superficielle qui 
cesse dès qu’apparaissent les résidus du lait et qui se propage 
avec rapidité quand leur arrivée est suspendue, ne s’expli(]uc- 
t-elle pas d’une façon satisfaisante par les pullulations rapides 
d’animalcules qui, refoulés à l’extrémité de l’intestin, là où 
précisément l’agent curatif ne passe que rarement, reprennent, 
avec énergie, possession de tout ce qui redevient propre à leur 
servir d’habitat. Si on me demande pourquoi des parasiticides 
énergiques comme l’acide phénique et le camphre ne les sup¬ 
priment pas sur place (ce qui ne prouve rien contre la théorie 
étiologique que j’émets), je répondrai que je crois que les in¬ 
jections rectales sont gardées trop peu de temps et que l'agent 
toxique n’a pas la possibilité de pénétrer suffisamment les mu¬ 
cosités dans lesquelles vivent les infusoires, pour les suppri¬ 
mer tous à la lois. 


Bi:iXETI\ CLINIQUE 


HOPITAL MARITIME DE LORIENT 

DE LA ERACrURE TRANSVERSALE DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE 
Par M. le docteur J. Liî Movne, médecin de I” classe. 

Il vient de se présenter, dans le service des blessés, à l’iiù' 
pital de Lorient, un cas de fracture de la mâchoire supérieure 
avec séparation horizontale de toute la voûte palatine. On peut 
traverser une longue carrière professionnelle sans observer uuo 
seule fois eette rare lésion. C’était donc une sorte de devoir 
pour nous d’en recueillir avec soin les détails cliniques. 
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Cah('rie (Jean-Louis), ouvrier aux bâtiments en fer, âgé de 40 ans, salle 
Saint-François, n" 23, hôpital maritime de Lorient. 

lin sait que les navires de l'État portent, à chaque extrémité do la toi- 
lui'o qui les abrite sur les chantiers, un tableau peint, indiquant, en carac- 
lèrcs gigantesques, leur nom et la date de leur construction. Le 20 avril 
^S7'.l, on venait de descendre le tableau arrière du cuirassé la Dévastation, 
doit être lancée prochainement. Vingt hommes étaient en train de cou- 
à sur le sol, ce vasle rectangle fait de planches assemblées, en- 
louré d’un encadrement à moulures. La manoeuvre était difficile, surtout â 
de la prise que la grande surface offrait au vent, assez fort ce jour-là. 
aae ralàle étant survenue, les ouvriers, dans l’impossibilité de résister au 
l'onls du tableau, multiplié par l’action du vent, se dérobèrent, de bnir 
en se jelant de côté. IJn seul, le nommé Cahérie, n’ayant eu que le 
'paips de se porter en arrièi%, fut atteint à la lèvre supérieure par l’arête do 
I ^encadrement, abattu* sur le coup, et chassé, parla poussée, la face sur 
Ift sol. 


Le blessé demeura quelques instants sans connaissance : il rejeta immô- 
•'ialcnient, par expuition, une grande quantité de sang ronge, tandis qu’une 
néiiiorrhagie abondante se déclarait par les narines. Le médecin de garde, 
''nyant le blessé revenir à lui-même, ne s’occupa que de l’épistaxis, qui 
l'fenait des proportions inquiétantes. 

‘-17 avril. —A la visite du matin, on constate, sur chaque pommette, une 
‘’-ontusion peu étendue: h la lèvre supérieure, une plaie cutanée très légère, 
en arrière sur la muqueuse une autre plaie sans importance, voilà tout. 
Le squelette de la face, examiné au niveau des contusions, est trouvé in- 
*^et. Le blessé, qui ne parle que breton, se plaint de ne pouvoir avaler, et 
'le souffrir, en arrière du cou, le long de la colonne vertébrale. La bouche 
elant ouverte, on constate la présence d’un caillot sur la paroi postérieure du 
PLarynx. Malgré les moyens employés la veille, l’hémorrhagie a continué par 
orifices postérieurs des fosses.nasales comme elle persiste, d’ailleurs, par 
narines. A part une légère teinte ecchymotique de la joue, en regard do 
a dernière grosse molaire supérieure droite, l’inspection de la muqueuse 
’Jiccale ne fait reconnaître rien d’anormal. Chose singulière, aucune dent 
i a été brisée ou déracinée par le choc du tableau. 

Les lésions principales passent donc inaperçues au premier examen, qui, 
'*0 reste, est rendu très difficile par les efforts incessants d’expuition que 
Pi'ovnqne l’hémorrhagie nasale. 

Drescription : Potage, limonade; applications astringentes sur le nez; 
injections de même nature dans les narines. 

28 avril. — Le, malade n’a pu manger son potage : il s’est plaint à l’in- 
O’micr de sentir remuer ses dents et de n’oser rapprocher les mâchoires 
Pii'r mastiquer, à cause de la douleur qu'il en éprouve : il accuse, en outre, 
"Hé vive céphalalgie; pourtant, il a bien dormi; le pouls et la température 
"Ont normaux. 

On examine, à nouveau, la cavité buccale. L’hémorrhagie nasale ayant pris 
"* la nuit précédente, cet examen est devenu plus facile. L’ecchymose 
roiivée la veille sur la muqueuse de la joue, au niveau des dernières mo- 
■nres supérieures droites, s’est étendue, en avant, jusqu’à rejoindre la plaie 
'■l’niusc de la lèvre ; une ecchymose symétrique se voit maintenant .sur la 
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muqueuse de la joue opposée, de manière que l’ensemble forme une traînée 
violacée qui encadre l'arcade alvéolaire su|iérieure tout entière. Les gen¬ 
cives et la voûte palatine ont l’aspect normal : sur le voile du palais, o'' 
remarque aussi des arborisations ecchymotiques qui s’accentuent et prennent 
une teinte uniforme vers le jiilier antérieur droit. 

La main, ayant saisi les incisives supérieures, communique sans peine 
à toute l’arcade alvéolaire un certain déplacement à droite et à gauche, mais 
surtout un mouvement angulaire d’abaissement très appréciable è l’a'il, 
mouvement que suit fidèleraeot la voûte palatine. Pareil résultat peut etrc 
obtenu, à volonté, on déprimant le plancher des fosses nasales avec l’extré¬ 
mité recourbée d’une sonde métallique introduite dans les narines. 

Examinant le rapport des mâchoires, la bouche fermée autant que le per¬ 
met la douleur causée par leur rapprochement, on constate bien une saillie 
anormale dos incisives supérieures ; mais les éents postérieures se corres¬ 
pondent parfaitement aiix deux mâchoires. C’est donc un simple prognathisme 
alvéolaire. On peut s’a.ssurer qu’il n'y a pas plus de chevauchement d’arrière 
on avant que de déplacement latéral. 

La certitude d’une fracture des os maxillaires supérieurs ressortant des 
symptômes précédents, on recherche sa nature et son trajet. Les pressions exer¬ 
cées sur les dentsde la mâchoire supérieure, comme pour les refouler dans leurs 
alvéoles, sont douloureuses partout, mais davantage au niveau des grosses 
molaires. Ces pressions ne déterminent ni élévation de la parabole alvéo¬ 
laire ni crépitation. L’action dirigée à la face antérietire des incisives, comme 
pour repousser les os maxillaires supérieurs en arrière, donne lieu à un re¬ 
cul notable, accompagné d’une crépitation très appréciable, très doulonrciisi^ 
aussi pour le malade. Du reste, tous les mouvements communiqués à la ré¬ 
gion alvéolaire supérieure éveillent des douleurs plus ou moins vives. 

Comprimant, avec la pulpe des indicateurs portés dans le vestibule buccal, 
la périphérie des maxillaires supérieures, suivant le fond du cul-de-sac ipic 
dessine la muqueuse, en se réfléchissant des [joues sur les arcades alvéo¬ 
laires, on provoque, à ce nive.iu, c’est-à-dire au-dessus et le long du relief 
gingival, une douleur linéaire bien déterminée, et, par endroits sur son tra¬ 
jet, on constate une sorte de crépitation comme celle que produit un épan¬ 
chement sanguin. 

La direction de cette ligne de douleur, la mobilité anormale de l’arcade 
alvéolaire supérieure, la crépitation résultant de la pression exercée sur elle 
d’avant en arrière, le fait d’une hémorrhagie uniquement nasale, le lieu dos 
ecchymoses tardives, l’intégrité absolue de l’appareil naso-Iacrymal, pcrmel- 
tcnl de conclure à rexistcncc d’une fracture transversale de la mâchoire sii- 
jiéi iiuii'c coniplèlo et sans déplacement, partant de l'ouverturo antérieure des 
fosses nasales eu un lieu voisin du plancher, pour se diriger en arrière eu 
passant au-dessous des apophyses malaires jusqu’aux apophyses ptérygoides. 
rompues ellos-memes, sans aucun doute. 

Dn phénomène très significatif vient corroborer le diagnostic général. lic- 
cherchant l’état de la sensibilité sur la muqueuse buccale, on rcconnait que 
celle du voile du palais est notablement diminuée au niveau de la moitié 
droite, ün peut intiodu'rc, en arrière de lui, l’index droit, fléchi en crochet, 
pour aller a la recherche de 1 apophyse ptérygoïde sans provoquer le vomis¬ 
sement ni même le mouvement de déglutition. En outre, lorsqu’on dé|)i'imc 



orteniotii la langue, le voile du palais reste immobile et parait plus abaissé 
'ly il l'éfit normal. Ces phénomènes ne peuvent être expliqués que par la lé- 
*1011 (le quelques nerfs palatins dans leur trajet intra-osseux. Ils prouvent, 
' *■' fois, la rupture des apophyses ptérygoïdos et celle de l’os palatin. 

Il nous a semblé que les incisives supérieures percevaient mal les iinpres- 
sions de contact. Les nerfs dentaires antérieurs auraient-ils été tiraillés ou 
''^'iipus? Mous n’avons pu constater si le vomer était fracturé. 

, fa parabole alvéolaire a donc été détachée du corps de la mâchoire supé- 
l'ii'urc par le choc du tableau agissant selon l’arête d’un de ses bords. On 
® ®'^|dique dilficüemcnt que la violence capable d’une pareille lésion osseuse 
'' ail olfensé la lèvre supérieure que d’une manière insignilianle. Restoucon- 
Moror la contusion dos [lommcttes, qui nous paraît se rattacher à la chulc 
'lu hlc.ssé, la face sur le sol, après le choc du tableau. 

, i'mincmenl. — Le déplacétaent étant nul, la contention demeure la seule 
'"dicatiim à remplir. Une simple fronde est employée pour maintenir le 
'''axillaire inférieur, appliqué, avec une certaine force, sur le fragment de la 

.chiure supérieure. Crâce à la saillie des incisives supérieures déjà signa- 

grâce aussi à l'état d’usure que présentent les incisives inférieures chez 
'"dre sn|et, nous avons un passage très suffisant pour introduire dans la 
''anche des aliments liquides au moyen d’une cuiller et même d’un verre or- 
'liiiaire. Un silence absolu est recommandé au blessé. 

‘2'J ami. — L’hémorrhagie nasale a complètement cessé. Le patient ne se 
plaint que d’un certain tiraillement douloureux à l’occasion de la dégluti- 
l'oii; il souffre moins en arrière du cou; sa température est reslée parfaite- 
"ii'iit anormale. 


Les taches ecchymoliques de la muqueuse buccale sont plus foncées; on 
'listiiigiie, sur les gencives supérieures, une teinte analogue. 
l’rm riplion : .Même régime alimentaire. 

La fronde est remplacée par une mentonnière de toile forte que l’on peut 
^cirer, à volonté, au moyen de courroies. 

ôll flci i/, 1" et 2 mai. — L’amélioration conliniie. 

3 tuai. ■— Le blessé ne souffre plus; les plaies de la lèvre sont guéries; 
la céphalalgie et la douleur du cou ont disparu. Les ecchymoses intr,i-buc- 
cales pâlissent. En déplaçant légèrement la mentonnière, on remarque pour 
la première fois, le long du bord horizontal de la mâchoire inférieure, une 
'Coloration ecchymotique de la peau tendant à gagner la région sushyoidioiine ; 
liés prononcée à droite, cette coloration est presque nulle à gauche. 

2 mai cl jours suivants. — La tache ecchymotique observée à droite du 
'ou descend maintenant |usqu’à la clavicule ; sa teinte est devenue jaune- 
verdàlro. Ainsi, le sang extravasé de la fracture s’est frayé une voie par-des- 
^Us le cul-de-sac supérieur du veslibulo do la bouche pour venir s’épancher 
'lans la joue. Plus abondante du côté droit, cette extravasation, obéissant aux 
lois do la pesanteur, a continué sa migration dans le tissu lamineux du cou 
jusqu’à la clavicule. 

A partir do ce moment, il no se présente rien d’intéressant à noter jiis- 
'lu'à la sortie, qui a lieu le 14 mai. Le blessé, père dune famille noin- 
lifoiise, réclame son cxcal : i\ mange, sans douleur, tous les aliments. La 
"lübililé anormale de l’arcade alvéolaire supérieure a complètement disparu. 
Le voile du palais a recouvré sa sensibilité. 
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Nous adopterons, pour désigner la lésion qui vient d’étre 
exposée, le nom de fracture transversale de la mâchoire su¬ 
périeure. On chercherait vainement sa description dans les ou¬ 
vrages de chirurgie; tout au plus se trouve-t-elle mentionnée 
par quelques-uns à litre de rareté. M. A. Guérin est le seul 
auteur qui l'ait étudiée spécialement et élevée au rang de va¬ 
riété-type parmi les fractures des maxillaires supérieurs. Can¬ 
didat pour la section de médecine opératoire à l’Académie de 
médecine, il en lit l’objet d’nn court Mémoire qui résume à 
peu près tout le passé scienlilique de la question {juillet 18(iü). 
Jusqu’à celte époque, six cas, sans plus, avaient été pnldiés 
parles recueils périodiques, et dans tous, ajoute l’auteur, «les 
lésions étaient tellement manifestes, qu’une personne étran¬ 
gère à la chirurgie eût à peine pu des méconnaître. » Les deux 
observations consignées dans le Mémoire de M. A. Guérin son! 
relatives à des fractures transversales sans déplacement des 
fragments. Ce sont les premières du genre (|ui aient été signa¬ 
lées; encore, l’une d’elles seulement est-elle accompagnée de 
quelques détails cliniques. 

Mécanisme de la fracture transversale de la mâchoire su¬ 
périeure. — Les faits enregistrés dans la science démontrent 
que cette fracture est produite exclusivement par cause directe. 
Notre observation en fournit un exemple remarquable. Par ail¬ 
leurs, nous voyons que, trois fois, elle a été déterminée par un 
coup de pied de cheval (Service de Michon, ü la Pitié, 1857 : 
Gazette des hôpitaux, 1858 ; Relation d'un cas observé chez 
Velpeau; Hôpital Saint-Louis, "20 octobre 1865; Service de 
M. A. Guérin). Dans une autre occasion, c’est la roue d’un ca¬ 
mion qui passa sur la face d’un homme ivre étendu par terre, 
juste au-dessous du nez (Lcdran). Le cas rapporté par M. Près- 
lal, de Pontoise, est très curieux (Société de chirurgie, no- 
vembre 1854) : 

Un jeune homme de 25 ans, monté sur la plate-forme d’une 
locomotive en marche, fut précipité sur le coffre à charbon du 
tender. La lèvre sujmrieure porta sur le bord, qui pénétra 
comme un eoin dans la mâchoire, en abattant la parabole al¬ 
véolaire tout entière. 

On voit, en somme, d’après les relations précédentes, que 
la fracture transversale des maxillaires supérieurs ne peut cire 
produite ipie pur des circonstances tout à fait exceptionnelles. 
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Il faut mie le hasard réalise la coïncidence rare d’une violence 
à la fois très grande et dirigée normaleinenl sur un espace fort 
restreint, l’intervalle compris entre l’orilice des fosses nasales 
et le bord libre de l’arcade alvéolaire supérieure, intervalle 
d’un centimètre à peine, comme on peut s’en convaincre sur le 
sijiielettc. On sera surpris de rencontrer, dans le Mémoire de 
M. Guérin, le passage suivant, écrit à la suite d’expériences 
faites .sur le cadavre par son interne, M. Cocteau : « S’il est fa¬ 
cile de la produire sur le sujet (la fracture transversale de la 
mâchoire supérieure), il est impossible qu’elle ne soit pas fré- 
((iieiite sur le vivant.... Tout le monde l’observera, quand il 
sera bien avéré que les os maxillaires supérieurs peuvent être 
l'racturés sans qu’il y ait mobilité et crépitation. » L’expérience 
n’a pas justilié cette opinion. Désirant nous rendre un compte 
exact des faits, nous avons répété les expériences de M. Coc¬ 
teau. En portant un coup violent sur la lèvre supérieure d’un 
sujet, suivant le plan de la voûte palatine, nous avons repro¬ 
duit, en effet, la fracture type, admise par M. A. Guérin; mais, 
avant de réussir une seule fols, combien d’essais infructueux 
sur le terrain choisi de l’expérimentation ! Le raisonnement et 
l’observation s’accordent donc à démontrer la rareté absolue 
do la fracture qui nous occupe. 

Élude anatomique. — Un fait fondamental ressort des ex¬ 
périences et observations cliniques mentionnées ci-dessus. La 
solution de continuité des os maxillaires supérieurs, à la suite 
d’un choc porté sur eux d’avant en arrière, affecte un siège 
et un trajet constants. Ce lieu d’élection, reconnu par M. A. Gué- 
Hn, correspond à la section des os suivant un plan horizontal 
passant immédiatement au-dessus du plancher des fosses na¬ 
sales. La portion delà mâchoire supérieure, ainsi détachée, 
l'cprésenle, à peu près, la disposition des palais que les den¬ 
tistes placent à leur porte. Quand on examine attentivement 
le S(|uelette, on voit que cette ligne de rupture s’opère au ni- 
''eau d’un rétrécissement de la mâchoire supérieure justement 
comparé par M. le docteur Chéreux à une sorte de col*. Surlevi- 
'ant, le revêtement gingival rend cette disposition plus sensible 
encore. La face étant vue de protil, cet étranglement se montre 
I^eaucoiq) plus marqué et correspond sur chaque os maxillaire 

' ïliè>e (lo l'ails, t8î') [Pmcluvea </<■ Ut mâcltuhe tnqwneiur). 
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supérieur au diamèlrc allant du sommet de récliaiicrurc creu¬ 
sée sur le bord antérieur au bas de la l'ente ptérygo-maxillairc. 
C’est exactement le trajet de la fracture transversale. Si l’eu 
considère, d’autre part, qu’à ce niveau la mâchoire supérieure 
est creusée de trois vastes cavités sé|)ar6es et limitées par dos 
lames osseuses amincies au point d’être translucides presque 
partout, on sera forcé de reconnaître qu’elle se brise, en dcliiii- 
tive, là où elle offre la moindre résistance. 

M. A. Guérin a prouvé que la rupture des apophyses ptérj- 
goïdes accompagne fidèlement celle des os maxillaires. Nous 
ajouterons le fait suivant, enregistre dans les expériences sur 
le cadavre, et que l’on retrouve dans plusieurs observations cli¬ 
niques : quelque violente qu’ait été la cause de la fracture 
transversale de la mâchoire supérieure, on ne constatera sou¬ 
vent aucune lésion de la muqueuse buccale. Le périoste ne sera 
lui même déchiré qu’en partie, si bien qu’on pourra voir la 
parabole alvéolaire, enfoncée parmi coup puissant, seremellrr 
en place d’elle-méme par la seule élasticité des parties mollcS’ 
Les palatins et le vomer sont toujours brisés en môme temp^ 
que les os maxillaires; les sinus sont divisés transvcrsalcmcul 
vers leur milieu. 

l'Jlude clinique. — La fracture transversale de la mâchoiri^ 
supérieure se présente sous deux aspects très différents, sui¬ 
vant qu’il y a on non déformation. 

A. Pour peu qu’il y ait déplacement du fragment, le sinipi'^ 
témoignage des yeux suffit au diagnostic. La mobilité anoi- 
tnale, la crépitation, feraient cesser tous les doutes, s’il pouvail 
y en avoir. 

B. 11 n’en est plus do même quand la déformation est nulli^i 
car alors tous les phénomènes objectifs, qui sont les plus iiu- 
portants, peuvent manquer à la fois. En pareil cas, la crépifr- 
(ion ne sera, le plus souvent, appréciable qu’au prix de iiin- 
nœuvies très douloureuses pour le patient et sans indicalio" 
thérapcnlique. La mobilité anormale, à moins d’être bien a*^- 
centuée, est toujours difficile à constater. Quelques précautio '^ 
que l’on prenne pour lixer la tête du blessé pendant qii’ou 
exerce d(S pressions exploratrices, iiiTolonlaircment il se dé¬ 
robe à la douleur qu’elles causent par des mouvements boriu'^ 
qui ('dent à l’examen toute précision. Nous avons éprouvé, pa' 
nous-même, jusiju’à quel point l’absence de déformation peid 
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rclarder le diagnostic. Si la commotion cérébrale, si l’Iiémor- 
rliagic grave n’avaient pas nécessité le transport immédiat du 
nommé Cahérie à l’Iiôpital maritime, sans aucun doute la lé¬ 
sion n’aurait pu être examinée sérieusement, le blessé eût 
réclamé une simple exemption à domicile, et la fracture des 
maxillaires supérieurs fût restée méconnue. C’est que, dans le 
cas présent, il y avait une particularité bien faite pour détour¬ 
ner la pensée d’une lésion aussi grave du squelette, nous vou¬ 
lons parler de l’intégrité presque absolue des téguments. Celle 
disproportion paradoxale entre les atteintes superficielles et 
profondes a été plus d’une fois relevée. On a vu la mâchoire 
supérieure rompue transversalement par un coup de pied de che¬ 
val sans que la lèvre supérieure présentât la moindre déchirure 
(cas observé par Michon, 1857). M. A. Guérin a relaté un fait 
analogue. Après un choc violent sur la face, (jucl que soit l’étal 
dos parties molles, le chirurgien devra donc s’imposer le de¬ 
voir d’examiner scrupuleusement le squelette. 

Pour les cas où la déformation, la crépitation et la mobilité 
anormale font à la fois défaut, M. A. Guérin recommande la 
recherche d’un signe pathognomonique, pour lui, de toute frac¬ 
ture transversale de la mâchoire supérieure, c’est la douleur 
produite par le toucher au niveau de l’aileron interne des apo¬ 
physes ptérygoïdes. Dans l’esprit de l’éminent chirurgien, la 
valeur de ce symptôme se rattache au fait constant de la rup- 
hire des apophyses ptérygoïdes, lorsque les os maxillaires sont 
brisés. Nous déclarons avoir cherché, à plusieurs reprises, chez 
notre blessé, cette douleur localisée sans obtenir aucun résul¬ 
tat. Le j)atient se prêtait cependant, avec une grande complai¬ 
sance, à nos investigations. 

Si nous voulons classer les phénomènes cliniques de notre 
observation d’après l’importance qu’ils ont eue pour le diag¬ 
nostic, nous devons citer d’abord l'impuissance fonctionnelle. 
Cahérie s’est plaint, avant tout, de ne pouvoir mastiquer : c’est 
■1 ce signe révélateur qu’est due la découverte des symptômes 
caractéristiques. 

Le diagnostic général établi, la douleur a fourni, sur le 
'^iège et l’étendue de la lésion osseuse, des renseignements 
complets. Nous parlons de cette douleur que faisait naître à 
Volonté la pression des doigts sur le foyer de la fracture en 
•ios points éloignés du lieu où le choc avait porté. La pulpe dos 
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indicateurs, appliquée en dehors des joues, ou mieux encore 
explorant, par le vestibule buccal, la surface des os maxillaires 
supérieurs, suivait, en le déterminant exactement, le trajet de 
la lésion osseuse. Cette douleur provoquée est restée percep¬ 
tible, environ dix jours. 

Un autre phénomène clinique occupe une place importante dans 
notre observation, c’est Vecchymose tardive dont l’évolution 
a été suivie, pas à pas. Sorti des vaisseaux ouverts par la frac¬ 
ture, le sang a trouvé, sur-le-champ, une large issue parles fosses 
nasales. Du côté des joues, il a dû s’infiltrer, petit à petit, dans 
le tissu cellulaire sous-rauqueux d’abord, sous-cutané plus tard ; 
puis l’ecchymose a descendu lentement jusqu’à la clavicule, où 
elle s’est arrêtée comme devant une barrière. Pendant deux se¬ 
maines, elle est restée, pour l’observateur, un témoignage ob¬ 
jectif renseignant exactement sur le lieu de la lésion osseuse. 
Bien que ce phénomène n’ait pas attké l’attention jusqu’ici, sa 
valeur symptomatique nous paraît absolue. En effet, dans la 
fracture transversale des os maxillaires supérieurs, même en 
absence de déformation, de lésion intéressant la muqueuse 
buccale, il est un fait constant, c’est la déchirure plus ou moins 
étendue de la pituitaire et de la muqueuse qui tapisse les si¬ 
nus. L’extravasation sanguine, grande ou petite, du côté des 
joues est aussi fatale que l’épistaxis. Conséquemment, le lieu 
d’apparition et la migration des ecchymoses doivent prendre 
place parmi les éléments diagnostiques de premier ordre. 

Notre blessé a été très rapidement guéri. Ses fractures trans¬ 
versales, comme, du reste, tous les traumatismes des os maxil¬ 
laires supérieurs, sont remarquables par la bénignité de leur 
pronostic. Ici, la septicémie n’est pas à redouter, comme poui' 
les lésions du maxillaire inférieur, contraste étonnant, sans 
doute, mais prouvé par un grand nombre de faits. 

La consolidation si prompte des fractures sans déplacement 
notable s’explique par les nombreuses insertions musculaires, 
le périoste résistant et vasculaire qui recouvrent les os maxil¬ 
laires supérieurs, peut-être aussi par l’engrènement ordinaii’*^ 
des fragments, toutes conditions qui réalisent une contention 
bien supérieure à celle de nos appareils. 

Le traitement que nous avons employé équivaut à rexpeota- 
tion pure et simple. Nous avons prescrit à notre malade l’usago 
exclusif d’aliments liquides et de consistance molle. Malgré 
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ccMiscils et menaces, nous n’osons croire que cette dernière re¬ 
commandation ait été longtemps suivie. Aussitôt que les grandes 
douleurs ont cessé, il est vraisemblable que notre blessé, l'ort 
docile, d’ailleurs, pour tout ce qui n’était pas la question du 
manger, a partagé le pain et la viande de ses voisins. Cela 
n’a pas empêché sa fracture de se consolider promptement. 
M. A. Guérin ne put garder que dix jours le seul malade dont 
il relate l’observation dans son Mémoire : Cabérie est resté (ui 
traitement jusqu’au vingtième. Quelque temps après sa sortie, 
nous avous pu constater que la guérison était parfaite. 

Pour le cas où la mobilité du fragment réclamerait une con¬ 
tention efficace, on pourrait avoir recours aux moules de .Morel 
Lavallée. Deux coins de gulta-percha, ramollis à l’eau cliaude, 
^'craient placés de chaque coté entre les molaires su[)érieurcs 
et inférieures, qui viendraient s’y fixer, par empreinte. Ces 
coins auraient, de plus, l’avantage de ménager entre les inci¬ 
sives un écart permettant l’introduction d’aliments conve¬ 
nables. 


Il 

HOPITAL MARITIME DE ROCIlEEüR'f 

MORT SUBITE, AU DÉBUT D’UNE NÉPHRITE ALBUMINURIQUE 
Par M. le docleur Giif:s, médecin professeur. 

Le sieur S.... (Eugène), âgé de 22 ans, né à Uravelincs (Nord), matelot 
de 3* classe à l’école de Boyardville, entre à l’hùpilal le 14 février 1879. 

Je transcris l’observation portée sur la feuille de clinique : « Cet lioniine 
Vient de Boyardville ; il est envoyé h l’hépilal comme atteint do névralgie 
Sciatique. Cette maladie a été traitée par l’application de ventouses et de 
deux larges vésicatoires. Aujourd’hui, la douleura disparu ; mais, sur la région 
*essièi o droite, à l’endroit où l’on a appliqué les vésicatoires, et sur la ré- 
E'on lombaire du même coté, on constate la présence de pustules d’ecthyma, 
jiui occasiomient de légères douleurs au malade. Pas de lièvre; l’appétit est 
“en, les fonctions digestives s’opèrent normalement. » 

,Le malade affirmait, en effet, qu’il était complètement débarrassé de sa 
névralgie, et ne se plaignait que d’une douleur très su|ierficiclle due au frot- 
®n>ent que son pantalon de drap exerçait, pendant la marche, sur les pus- 
es d’eclhyina. La pression pratiquée pour la recherche des points doii- 
onreux démontrait bien que la névralgie avait cessé, car le malade ne sour- 
■ lait pas. Aucun autre antécédent morbide. 



228 


IIULI.ETIN aiMQEE. 

Voici qiiellc lut lu prescriplion : Demi-ration d'aliments; un bain simple, 
suivi (le l’application de cataplasmes, le premier jour. Le surlendemain, 
les croûtes étant tombées, on se borna à des applications de poudre 
d’amidon. 

Le 21, au matin, l’observation indique : « Le malade dit avoir eu, celle 
nuit, un peu de chaleur et de céphalalgie, -o 

L’eclbvma disparaissait et le malade, qui déclarait être très bien, et dont 
l'état général paraissait excellent, allait être mis exeal lorsrpue, le 25 au 
matin, nous le trouvons en proie à une anasarque mdalile. Du jour au len¬ 
demain, que dis-je? do la veille au soir jusfm’au 23 au matin, en quatorze 
heures, par conséquent, non seulement une infiltration générale de sérosité 
s’était produite, mais encore les couleurs de ce jeune et vigoureux inabdot, 
avaient disparu pour faire placé à cette décoloration si frappante do l’ana- 
sarqiie albumineuse. Le scrotum, la verge, sont œdématiés; le périluiiic 
contient .une faible quantité de li(|niile dans les parties déclives, ainsi que 
la plèvre, car il y a une très mince zone de submalite avec obscurité du 
murmure vésiculaire à la base du thorax. La percussion ne décèle pas d’by- 
dropéricardc nolablc ; mais, sans que le malade ait jamais rien ressenti du 
cùté du cœur, sans qu’il ait en à souffrir, antérieurement, de rhumalismes, 
nous constatons un frôlement du |)éricardc, frôlement terminé par un b'ger 
grincement ipii ressemble au cri lointain d’un poussin. Aucun souffle n’eiistc 
pouvant nidupier une lésion d’orifice. Pas de troubles cérébraux; foie et raie 
de dimensions normales; douleur lomiaire du côté droit à la palpation de 
cette région ; urines claires, jaunâtres, sans dépôt bien apparent, fortement 
albumineuses, et contenant (les fragments de cylindres granuleux en quantité 
modérée, ainsi que quelques globules de sang très rares, décolorés, peu re¬ 
connaissables. 

Je crus devoir attribuer le frôlement du péricarde moins à la dosquania- 
tion légiîrc qui accompagne toujours l'exhalation d'un liquide dans une sé¬ 
reuse qu’à la présence même de ce liquide dans le péricarde. Le cœur, per¬ 
dant ainsi une partie de son poids, était plus facilement soulevé, plus forte¬ 
ment appliqué contre le feuillet pariétal par la systole, et, dans le décubitus, 
il devait donc exagérer le glissement dos deux feuillets ou même le trans¬ 
former en frottement. Dans tous les cas, l'altération des urines, jointe à la 
rapidité de la production et à l’étendue de l'infillraüon séreuse, mcUalllc 
cœur hors de cause, et il fallait rechercher l’origine de cette albuminurie. 

Y avait-il eu, au début, seulement névralgie sciatique, ou bien la douleur 
sciatique avait-elle accompagné, masqué peut-être des manifestations nc- 
phréliques? Le malade s’expliiiuc assez mal sur le siègœ exclusivement fessier 
ou à la fois fessier et lombaire do cotte douleur, aujourd’hui dispruc. Ce¬ 
pendant, il est très explicite sur ce point, que c’est après l’application des 
vésicatoires (dont la trace a 20 centimètres carrés) ’qu’il a eu des besoins 
fréquents d’uriner, sans dysuric, toutefois, et (pi’il a vu se.s urines être 
rougeâtres. 11 est donc probable (|iie nous avons affaire h une néphrite caii' 
lharidionne. Le malade nous indique le 8 février (quinze jours auparavant) 
comme étant à peu près la date de la dernière application de vésicatoires. 

La prescription consiste en deux litres de lait et une infusion fade avec 
0,75 centigrammes de poudre de feuilles de digitale. Ce tnodnamont est 
desliné à ajouter son effet spécial, pour désobstruer les reins, à l’action 
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iliupotiijne et alcaline ilu lait, qui constitue, en rnnme temps, une boisson 
aliuienlaire. 

Le 21, au malin, nous trouvons le malade dans le même état. L'œdème 
scrolal semble avoir un peu diminue, bien que la miction n’ail donné qu’un 
Lire d’urine offrant les' mêmes caractères : limpidité, albumine et cylindres. 
Le frùleiiient du péricarde est plus léger, il ne se termine pas par le piaule¬ 
ment enlonilu la veille, ce (|ui permet de croire à une diminution de l’épan- 
cliement. Nous conservons la même prescription. 

l'as de changement à la visite du 20. Cependant, le piaulement est revenu 
à la légion précordiale. Les pieds sont légèrement enflés, et l’urine n'a été 
émise qu'en quantité ordinaire, un litre seulement, malgré l'ingestion des 
deux litres de lait et de l’infusion de digitale. C’est ce qui nous engage à 
prescrire 10 grammes d’eau-de-vie allemande, pour ce matin, et deux litres 
de lait, encore, dans le courant de la journée. 

1,’effct du purgatif a lieu convenablement dans la journée : le malade ne 
présente et n’éprouve rien d’anormal. Rien d’extraordinaire pendant la nuit, 
an dire de ses voisins et de rinllrinier. Vers six heures du matin, S.... est 
dans son état ordinaire; c’est lui-même qui remet à l’inlirmier la fiole qui 
avait contenu son purgatif de la veille. Tout à coup, un instant après, il pousse 
Un cri (ah I), semble respirer avec difficulté, cherche à s’asseoir sur son lit, 
fait quelques mouvements des membres supérieurs, et retombe mort. D’après 
ses voi.sins et l’infirmier de la salle, cette scène n’a pas duré plus de trois 
minutes. 

Quand j’arrive, à 7 heures 30, je trouve le cadavre encore chaud. L’ana- 
sarque existe au meme degré que les jours précédents. La coloration des té¬ 
guments est pâle; la langue, comme exsangue et œdématiée à la fois, est 
Piessée contre l’arcade dentaire supérieure : bien que, d’après l’infirmier, 
deux ou trois gouttes de sang aient paru sur les lèvres du cadavre aussitôt 
''près la mort, je ne trouve à la salive aucune couleur rosée, et il n’y a pas 
de Sang sur les draps du lit. L'urine émise (un litre) avait été jetée. 

Autopsie faite le 27 février à 9 heures du matin. 

Infiltration générale du tissu cellulaire ; décoloration absolue des tégu- 
menls, sauf en arrière, où l’on constate des suffusions sanguines hyposta- 
Dqnes. Traces d’un vaste vésicatoire h la région fessière droite. 

I^’ahdomen contient environ un litre et demi de sérosité limpide. L’aspect 
n^térieur de l’intestin ne présente rien d’anormal ; une légère teinte ron - 
'^‘'■'tre tranche sur la décoloration générale; mais elle s’explique par l’ac- 
•mn fin purgatif donné vingt-quatre heures avant la mort. L’ouverture de 
* estomac montre que ce viscère n’a été le siège d’aucune hémorrhagie. 

Los reins sont volumineux et très fortement congestionnés; le rein gauche 
peso 210 graimnes, et le di'oit 18,’) (poids normal, 171 grammes, Sa|i|iey). 
a coupe montre que les doux substances, corticale et médullaire, ne so 
'stingninit [las notlemeni, à cause de l’intensité de Tbyperhéinie qui les 
oolorc. presque uniformément. Sur la coupe du rein gauche, on voit, à l’imion 

la substance corticale avec la médullaire, et empiétant légèrement sur 
^ lo-ei, nn petit foyer hémorrhagique de 1 centimèire de diamètre environ, 

® au niveau duquel il semble que le tissu est désorganisé : on ne peut pas 
'""cleoi un caillot homogène; mais le dos du scalpel enlraine, parle ra- 
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clagp, dfis iléliris de la substance lénale. L’oljservation la plus attentive, à 
l’œil nu, ue permet de cii.stiugiier aucune autre lésion. On ne constate au¬ 
cune traînée iaum^lre ou grisâtre ([ue l’on puisse attribuer à la distension 
des lubuli jiar les produits, dégénérés et agglomérés en cylindres granulo- 
graisseux, de la des(iuamalion épithéliale. L’examen microscopique, prati¬ 
qué plus lard sur un fragment du rein pris dans le ]ioint le plus hjperlié- 
mié, nous a montré pourtant celte desquamation. La coupe transversale 
permettait, en effet, ( e voir plusieurs couches irrégulières de cellules dans 
la lumière des tubes, quelques-unes do ces cellules détachées de la paroi ; 
mais le calibre n’était pas complètement obturé. 

La vessie est absolument vide, petite, cachée derrière le pubis. 

Foie très volumineux ; son lobe gauche dépasse la ligne médiane du tronc, 
et, refoulant le diaphragme, empiète sur la région épigastrique et sur le 
côté gauche. L’organe pèse 2100 grammes (poids normal, 14nl et 1957 gr. 
quand il est plein de sang, comme chez le vivant, ce qui serait le cas, 
puisque la mort était survenue subitement). Les incisions le montrent très 
notablement congestionné, de couleur rouge sombre, laissent écouler une 
notable quantité de sang, mais ne décèlent aucune lésion plus profonde. 

La rate est tiorrnale, comme dimensions et consistance. Sa capsule, sur¬ 
tout à la partie inférieure do sa face interne, est parsemée de taches blan¬ 
châtres, saillantes, ne dépassant pas le volume d’une lentille. Ces taches, de 
formes irrégulières, sont dures au toucher, donnent à la membrane d'enve¬ 
loppe un aspect chagriné, et semblent être formées par un épaississement 
du tissu cellulaire. Les incisions pratiquées dans l’organe splénique per¬ 
mettent de constater son intégrité. 

A l’ouverture du thorax, on trouve dans le péricarde une cinquantaine de 
grammes de liquide séreux. La surface interne, pariétale et viscérale de la 
séreuse ne présenté m épaississement ni inégalités d’aucune sorte pouvant 
avoir produit le frottement constaté pendant la vie, ce qui vient à l’appui de 
l'explication déjà émise pour rendre compte de l’existence de ce bruit. 

Le volume du cœur est normal, ainsi que sa couleur et sa consistance. 
Les cavités gauches et droites sont absolument vides de sang et ne contien¬ 
nent aucun caillot : l’endocarde et les valvules, ainsi que les orifices, sont 
parfaitement lisses et sains. Aucun caillot n’existe dans les gros vaisseaux. 

Le poumon gauche e.st normal; la plevre corresiioudantc ue contient pas 
de liquide. Quant au poumon droit, il est com|ilètement adhérent à la cage 
thoracique, dont on ne le détaché que très dilficilement. car il lui est mu 
par un tissu cellulaire solide résultant de la fusion et de l’épaississement des 
deux feuillets de la plèvre : cette véritable sclérose pleurale a envahi la sur¬ 
face du poumon, dont la périphérie est excessivement résistante à la pres¬ 
sion du doigt, qui ne parvient pas à pénétrer dans le tis.su pulmonaire. Dans 
les auli-es pal lies, l’organe est crépitant et perméable à l’air. 

L’examen de la cavité crânienne montre les méninges distendues par la 
masse de l’encéphale; leur surface est anémiée, les grosses veines seules 
contenant du sang. Le cerveau est pâle ; ses circonvolutions font une moindre 
saillie que d'habitude, et la plus légère pression du doigt les aplatit, les af¬ 
faisse ; on dirait qu’elles ont macéré dans l'eau. Au toucher, on constate la 
diminution de résistance du tissu nerveux, diminution de résistance qui est 
très notable eu avant, aux lobes frontaux. Après que l’organe a été entière- 
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m' iil pxirail de sa cavité (cequi permet de voie l’accumulation de 50 grammes 
environ do liquide céphalo-rachidien), on le place sur une table, la convexité 
lünrnée en haut. Des coupes minces et dirigées horizontalement sont alors 
pi aliqiiées. et laissent apprécier l’état du tissu : tes deux substances se dis- 
Inioiient tj ès bien, quoique la coloration de la substance grise soit plus pâle 
que normalement. La substance blanche ne présente, nulle part, la moindre 
ëniitlrlelte do sang. La consistance ne semble que très peu diminuée; une 
pression modérée, pratiquée avec le doigt, forme une légère dé[iression, 
niais il ne s’accumule point do sérosités dans ce godet. Cependant, h l’ou- 
''orlure do.s ventricules latéraux, nous pouvons constater qu’ils contiennent 
niie notable quantité de liquide que la pression fait refluer de leurs prolon- 
ëi'inents, et qui se répand, alors, au dehors. La quantité de ce liquide peut 
‘‘lie évaluée à 10 grammes pour chaque ventricule. 

l-es plexus choroïdes sont pâles, d’aspect comme délavé, et profondément 

Ilicn d’anormal au cervelet. 


Voilà donc une mort subite qu’on ne peut attribuer ni à une 
f'iobolie (cœur et gros vaisseaux parfaitement sains), ni à une 
'’sphyxic par œdème du larynx ou des poumons (l’état de ceux-ci 
le démontre), ni à une forme quelconque de l’anémie (absence 
eoinplète de troubles nerveux et digestifs). Je ne veux pas re- 
' liercher le mécanisme intime de l’accident, mécanisme qu’il 
serait, d’ailleurs, fort difficile d’établir, je me bornerai à ap¬ 
peler rattention de mes confrères sur le fait lui-même. 

i’ossibilité d’une mort subite au début d’une albuminurie 
^1 erigiiie probablement cantharidienne ... Et, en allant un peu 
plus loin, l’œdème cérébral étant la seule lésion susceptible 
'1 expliquer l’accident, possibilité d’une mort subite dans le 
‘ ours de toute affection qui s’accompagne d’exsudation séreuse 
Beiféralisée. 


Signalons, enfin, la sclérose du poumon droit et l’absence 
'le cavité pleurale du même côté, double altération développée 
lentement, sourdement, sans avoir jamais éveillé l’attention 
‘1" sujet et compatible avec un service fort actif, tel que l’est 
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FORGES DK LA CHAUSSADE 

FIUCTÜIIE DE LA JAUlliE, COMPLIQUÉE D’UNE PLAIE PAR ÉCRASEMENT 
OCCUPANT PRESQUE TOUTE L’ÉTENDUE DE LA JAMBE 

Par le docleur Dudo.n, médecin de 1" classe, dctaclié aux forges de 
la Cliaussade (Guérigny). 

Le 22 janvier 1879, Champeaux (Pierre), enfant de 9 ans, jouait avec des 
camarades sur le bord d’un chemin, lorsqu’il fut renversé par une charrette 
chargée de 3Ü00 kilogrammes de bois. 

La roue de derrière de celte cbarrette lui jiassa obliquement sur la jambe 
gauche. Heureusement, le bord du chemin où la chute avait eu lieu élait 
garni de boue assez molle, ce qui explique comment la mortification lolale 
de la jambe n’a pas été la suite de l’accident. 

Voici l’état de la jambe blessée, constaté par le docteur Desgraves et moi, 
une demi-heure après l'accident : 

l’iaie par écrasement, partant de 1 centimètre au-dessous et en dedans de 
la tubérosité antérieure du tibia, et allant aboutir à la malléole externe. Elle 
a 2i) centimètres de longueur, et est largement ouverte en son milieu, où 
elle mesure ii centimètres de brgeur par suite de l’aplatissement des chairs. 

Dans les 5 ou 6 centimètres supérieurs, la plaie n’intéresse que la peau 
et le tissu cellulaire; l’aponévrose est intacte ; c’est une déchirure de la peau. 

Dans les 5 centimètres inférieurs, la plaie est irrégulière, à lambeaux cu¬ 
tanés décollés par glissement, de l’aponévrose sous-jacente, qui est aussi in¬ 
tacte. 

Dans la partie moyenne, Vaponévrose jambière est déchirée dans une éten¬ 
due de 14 centimètres, et largement ouverte. 

Le muscle jambier antérieur est écrasé; ses attaches au tibia sont rom¬ 
pues; une parue du muscle est réduite eu bouillie. Les muscles extenseur 
commun des orteils et extenseur propre du gros orteil sont très fortement 
contus et en partie dénudés de leur gaine. Les muscles péroniers ont souf¬ 
fert beaucoup moins de la contusion. 

Le tibia est fracturé à son tiers inférieur. Le fragment supérieur est en 
fonce dans les chairs ; il est en F, à dentelures assez profondes et à biseau 
postérieur. Le fragment inférieur, à nu sur une étendue de 4 à h centi- 
mèlres, est saillant obliquement en avant, et chevauche sur le fragment infé¬ 
rieur, qu’il dépasse de 2 centimètres. 11 présente des dentelures profondes 
.sur ses cotés, taudis qu’au milieu et en avant est une excavation triangu¬ 
laire. Ti'ois ou quatre esquilles, détachées ou peu adhérentes, sont immé¬ 
diatement enlevées. 

Le péroné est fracturé à sa partie moyenne, mais il n’est pas dénudé. 

L’hémorrhagie n’est pas très abondante. 

Malgré l'étendue de la plaie et la gravité des désordres, les dangers de 
gangrène par inflammation, les longueurs probables de la suppuration après 
la chute dos parties mortiliees. nous sommes d avis, le docteur Desgraves et 




IIULMJTIN CLINIOL'E. 


"'oi, do conserver le membre, vu le jeune ûge et la bonne santé de l’en- 
et la facilité pour les médecins de lui donner des soins. 

I.a réduction n’a pas présenté de grandes difficultés. Saisissant directe- 
"lent les extrémités osseuses pendant (jue l’extension était faite, je réussis à 
l^'Cre passer le fragment inférieur au-dessous du biseau formé par le bout du 
*''Viuent supérieur et à placer le V du bout supérieur dans l’encocbe du 
liout inférieur. 

l’iHir diminuer la longueur de la plaie, quatre points de suture sont 
'’l'l'liqués à sa partie supérieure ; puis quatre larges bandelettes de dia- 

• ^lurn entourent assez mollement le resie du membre pour ramasser les 
J^liairs, appliquer la peau, et rapprocher, autant que possible, les bords do 

l'lido, qui dans son milieu ne garde, après ce rapprochement, qu’une lar- 
S>'ur de 5 à G centimètres. Des compresses tenues conslamrnent imbibées 

* '^i'u pbéniquée, sont appliquées sur la jambe, qui est placée sur une plan- 
‘''iclte d’appareil hyponartiiécique garnie de coussins et d’attollcs et d’une 
'eilo cirée recouverte de linge. 

’dô janvier, le gonflement et la fièvre sont modérés; il y a eu du délire 
'■''t's la nuit; le rapprochement des chairs et delà peau se mainlicnt. 

‘di, quelques escharres noires superficielles so voient sur la plaie ; il 
■ P du délire. La température axillaire est à .58°,i. Le gonlloment inllainma- 
“be aeteiid jusqu’au sommet do la blessure, mais ne le dépasse pas. lin 
d’emjiàtoment jusqu'au genou. 

J l'b 2,0, des escharres commencent à se séparer. Le tibia reste dépouillé 
Son périoste, au niveau de la fracture, dans un espace de 5 il 4 centi- 
cires. 11 y ,a un pou do suppuration; pas d’odeur marquée. Le malade a 
I,n le.mpérature est à .vH'qô ; le gonflement inllammatoire a plutôt 
I “bnui; qu’augmenté. Les épingles à suture qui déchiraient la peau sont en- 
' cs, mais elles n’ont amené qu’une réunion incomplète. 

‘C ôü, la plaie se déterge. Au niveau de la fracture, la perte de substance 
p^H'^'^bvrant l’os a 5 centimètres de long sur 5 do large. La lièvre est à 
lj„ .'^cg'és, mais il n’y a plus de délire. On administre, tous les matins, 
do sulfate de quinine. Le jeune malade dort assez bien; il a pris des 
^ ''ges tous les jours. La suppuration est abondante sur toute la plaie; des 
.'bcgeons charnus de bonne nature se montrent partout. 

(l.k ®bite d’un 'mouvement, le fragment supérieur de l’os est porté en 

, et il faut réduire ce déplacement. La peau parait à peu près recollée 

I *'>rd externe de la plaie, mais non au bord inlerne. 

1" ff'vrier, un gros îlot de bourgeons charnus, provenant du bord cx- 
sur la partie dénudée de l’os au-des.sous de la fracture. —• 
'‘'H’- 'bture, 58“,2. 

février, le bourgeonnement fait des progrès ; mais les bourgeons sont 
1^,',*"^'boiix et saignent beaucoup. Les bandelettes de diachylon sont suppri- 
de ? !’c*ccplion d’une, pour réunir la plaie dans le milieu. Sur les bords 
I;, pellicule cicatricielle se forme, sauf en quehjucs endroits où 

L> décollée. La plaie a, en ce moment, 25 centimètres sur 7. 

li,in 1 ‘C''rier, langue saburrale. — Température, 39 degrés. La supiiura- 
li',-,. yplus abondante, grisâtre et jilns llmde. Les bourgeons charnus, 
I g bblcuneux au toucher, sont saignants et mollasses. 

' '-Il quarante-huit heures, l’ilot de bourgeons, qui avançait vers la 
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liiicture, esl coinplèleincnt délruit. Des pidiliielions pseuilo-membraneiises 
so, sont montrées on plnsieiirs points, et leur épaisseur augmente; elles re¬ 
couvrent lies parties saignantes et ulcérées. L’étal général est moins bou¬ 
les doule.urs sont vives dans toute la plaie. Les fausses membranes sont cau¬ 
térisées au percblorure de fer. .V l’intérieur, suL'ate de magnésie, sulfate de 
quinine; puis vin do Bugeaud. 

.lusqu’au 20 février, la plaie conserve une mauvaise apparence ; les bour¬ 
geons sont déiruils presque partout, et les productions pseudo-membra¬ 
neuses s’étendent; mais elles sont cautérisées, dès qu’elles apparaissent- 
avec du percblorure de fer et de l’acide elilorhydrique. 

Enfin, le 20 février, deux esquilles sont extraites, l’une étroite et longue 
do 2 centimètres, l’autre triangulaire, provenant du fragment supérieur. Ou” 
décollements profonds de la peau se sont produits en trois endroits du bord 
interne de la plaie et au niveau de la fracture au bord interne, l’anseineut 
avec bandelettes et diachylon, nitrate d’argent, linge fenêtre enduit de rérat 
et styrax, gâteau de charpie. — Toniques à l’intérieur. 

Depuis le 20 février jusqu’au 2 mars, les bourgeons se reforment, tout'’ 
la surface de la plaie redevient rouge, l’état général s’améliore, le p"” 
s’épaissit. 

Le 2 mars, la plaie prend de nouveau un mauvais aspect, et uni; nouvel^’ 
poussée do pourriture d’iiùpilal se mûutre,'avec augmentation de la fièvi'i’- 
des douleurs et de l’élat saburral ; mais elle est assez rapidement enrayr'^- 

Le 24 mars, un abcès soulève le tissu cicatriciel â la partie interne de 
plaie, et est suivi de h sortie d’une esquille. La plaie est réduite, à ce uiO' 
ment, à 17 ccntiraôlrcs .sur Les décollements de la partie externe soid 
partie recollés. 

A partir de cette époque, la plaie marclie bien, et Totat général se mai'’' 
lient bon. La fracture est recouverte peu à peu par les bourgeons, et, malg"’'' 
les mouvements nécessités par les pansements journaliers, ou sent que de” 
adhérences osseuses se sont formées. Maintenant, il devient possible de fid''‘ 
les pansements en écarlant seulement les coussins et les attelles laténd'’” 
sans .soulever le mcmlirc : celui-ci n’est plus soulevé que tous les Iroi.s e" 
quatre jours, pour ebanger les pièces souillées et faire un nettoyage cüiiqd''*' 

Le 4 mai, extraction d’une nouvelle esquille arrondie et dentelée d'' 
1 centimètre, épaisse de 4 â 5 millimètres. 

Les 9, tO et 21 mai, de nouvelles esquilles sont retirées, et, à cliail'" 
fois, le travail do réparation est un peu interrompu. 

Le 20 juin, la cicatrisation do la plaie est complète. La cicatrice a 2 
limèires et demi do largeur dans son milieu, où elle est encore très nii"‘] 
et adhérente, à l’os. La fracture est consolidée : le malade soulève seu* 


jambe; il n’a pas encore quitté le lit. 

Le 25 juin, le jeune Champeaux se lève, et marche avec des béquilles- 
appuyant sou pied légèrement à terre. Les articulations du genou et du e®') 


de-pied n’éprouvent aucune gêno dans leurs mouvements. La longueur Ut 


jambe blessée est exactement la même que celle de la jambe droite. 


Le 2 août, un petit abcès se forme au-dessous du niveau de la fracture- 
il en sort un petit gravier de 2 millimètres. A ce moment, le malade 
parfaitement son pied à terre. La cicatrice se raffermit; et, bien fiu’i' 
encore besoin de ses béquilles pour marcher, on peut regarder b» giiéi'^ 



MVRKS REÇUS. 25r. 

‘■“mine complèlfl, sans difforniitii ni infirmit('> : ce n’est plus qu’une affaire 
tenqis. 

Jr ii’.'ijouterai aucun commentaire à cotte observation, que 
■I cru (Imoir relater, à cause de l’étcuduc et de la grasito par- 
'^'fulière de la plaie (|ui compliquait la l'racture, et du succès 
''0"qdel (jui a couronné IC’traitement, grâce à l’énergique vita- 
des tissus, (ît à leur résistance au traumatisme dans le 
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I- Eluiles (le chirurgie dentaire. — Applications du polyscnpe et de la 
galvanocaustie aux affections de l’appareil dentaire et à la chirurgie 
gémiralc, jiar E. Itrasseur, médecin-dcnti.sto de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris. 1879, grand in-8” de 71 pages, avec 40 figures. — 
■l.-li. Baillière et fils. 

Ou traitement des fièvres intermittentes telluriques par la quinoïdine, 
parle docteur Edouard Burdel (de Vierzon). — G. Masson. 

Ihi passage de la tète fœtale à travers le détroit supérieur rétréci du 
liassin dans la présentation du siège, par le docteur C'uampetier de 
Rihes, ancien interne des hôpitaux et de la Maternité de Paris, t vol. 
iu-S" de 170 pages. — 0. Duin. 

' ■ Traité des corps étrangers en chirurgie. — Voies naturelles ; Pharynx 
et œsophage. -- Estomac. — Intestin. — Rectum. — Voies respira¬ 
toires. — Organes i;énito-urinaircs de l’homme et de la femme. — 
t unduit auditif. — Fosses nasales. — Canaux glandulaires, par le. 
docteur Alfred Poulet, chirurgien aide-major, surveillant à l’École 
d’application de médecine militaire au Val-de-Gràce. 1 vol in-8“ de 
80(1 pages, avec 100 figures dans le texte. — Ü. Doin. 

■ Manuel complet des maladies des voies urinaires et des organes géni¬ 
taux, par le docteur Gérard Belfaii, ancien interne des hôpitaux de 
l'aris. — 1*' fascicule ; Pénis, Urèthre, tessie. 1 vol. in-tS de 500 
l'i'ges, avec 08 figures dans le texte. 

Le 2“ fascicule, terminant l’ouvrage, sera remis aux souscripteurs 
le 1" octobre 1879. 11 comprendra le traitomeut des maladies delà 
'cssie (11" partie), de la prostate et de l’appareil séminal. — L’ou- 
vrage complet formera un beau volume de 900 pages, et contiendra 
y. L'O figures dans le texte. — 0. Doin. 

Maruiol pratique de médecine thermale, par le docteur Candellé, an¬ 
cien interne des hà|dtaux de Paris, membre de la Société d hydro- 
V|| ...H'*,® Médicale. 1 vol in-lSjésus de 450 page.s. — O. Doin. 

l'^aité des maladies épidémiques ; origine, évolution, prophylaxie, par 
Léon Colin, professeur d'épidémiologie à l’École d’application de mé¬ 
decine et do pharmacie militaires an Val-de-Gràce, 1879, in-8*, 
'viii-lOôo pages. - I.-B. Bailhere et fils. 
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VllI. Manuel pratique de gynécologie et des maladies des femmes, par 1‘' 
docteur L. de Sinety, membre de la Société de biologie et des So¬ 
ciétés anatomiques et d’anthropologie de Paris. 1 vol. in-8° de S.'ié 
pages, avec tôt) figures dans le texte (ouvrage complet). — 0. lluiO' 
IX. Traité théorique et pratique de l’art des accouchements, par W.-S. l’la.V' 
l'air, professeur d’obstétrique et de gynécologie à Kings Collège, pre¬ 
sident de la Société ohsti'aricale de Londres, traduit sur la 2" édilio" 
anglaise, parue en décembre 1878, par le docteur Vermeil, fradnr' 
tion entièrement revue par le docteur Budin, chef de la cliniq"*’ 
d’accoucbement de la Faculté de Paris. 1 vol. gr. in-8“ de 112(1 P ' 
avec 180 figures dans le texte. — 0. Doin. 
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DÉPftCllKS MINISTÉRIELLES 

CONCEIiXAST LE COUPS UES OFFICIEUS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 2 .loût 1879. — Une pcrniulation est .lulorisée entre MM. les aidi'S'i’ 
dccins HiTsciiiNK, présent à Toulon, et Micmiil, détaché à Cherbourg. 

Paris, 4 août. — M. Giercuil, médecin de P" classe, est dasliné à l’iniinig’ 
tion indienne. 

l’aris, 13 août. — M. le pharmacien de 1" classe Léonard est destiné à la f 
clnnchine. 

Paris, 14 août. — M. Gavasse, médecin de 2* classe, est destiné au 

Paris, 18 août. — M. ,lEArGEON, médecin de 1" classe, remplacera M. Cn'*’ 
NiOL à Taïti. 

Paris, 21 août. — M. l’aidc-médecin Vaqué embarquera sur VArinorUjUC. 

Paris, 22 août. — M.M. Malesi-ine, pharmacien principal, remplacera M. D' 
en Cochinchine, et 1!ée et Bais, pharmaciens de 2* classe, reuipl.-rceront, 
celte colonie, .MM. Cariialiaciet, ratlaché à Lorient, et Lejadne, rattaché à 


dans 




;dcc‘"' 


i rRRÉ, médecin de 1'“ classe, remplace.ra M. Treille comme 
major du régiment d’arlillcrie. M. Treille est rattaché au cadre de Lorient- 
M. Martin Dcpont est rattaché à Brest. 

M. le médecin principal Foiret remplacera M. Gillet en Cochinchine. 

Paris, 2fi août. — M. IIupont est iionime mcdecin principal de division; d 
harqiicra sur lu Flore, à Brest. 

Paris, 28 août. — M. l’aidc-médecin Duroracï est destiné an Lf(ctoc/iel^’“ 
Paris, 29 août. — M. Dapvin, inédcciii de 1" classe, est rattaché au 
Brest. 

M. Baissade, médecin de 2’ classe, provenant do la Guyane, est affecté nU 




. Lacrai x, aldc-pharn 




il desliné à la Nouvelle-Caléd‘”’''’’ 


Par décret du 31 juillet 1879, M. le médecin de 1"> classe Palasne-CH*'"'' 
a été promu au grade de médecin principal (chais.). ^ 

Par déciot du 29 juillet 1879, M. Antiienai:, aide-médecin démissionnai''’’ ‘ 
noninié à un emploi d’aide-niédecin de réserve. 

Par décret du 30 août, M. Lefervri:, aide-médecin démissionnaire, est c®' 
aide-médecin de réserve. 






DÉPÊCIIKS MINISTÉIUKLLES. 


Iiîci^ioii iiiinislériellc; des 9 et 18 aoi'it, M>[. Monfkiiuas, médecin de 2" classe, 
, do 1™ classe, ont été placés dans la position do non-activité 

innrrniiés temporaii'cs. 


«ETIIAITE. 

lai- dreision niinisléi'iellc du 22 août, M. le médecin principal Foicaot acté 
"J‘s a l’aire valoir ses droits à la rclraile, à titre d’ancienneté de services, et sur 

''eni.iudc. 


LISTES L’EMllAROllEMENT. 


'‘''•làiNMr 

‘''■aiAiiCIl-EÉRAUll. 
"aci; ,ii: linuNo.wn.LE. 


MtAdcoiiis en chef. 

MM. Làciioix, 


Médecine iirincinnii.x. 


' 'LAiiiAcii.encongédeconvalcsccni'o, 

‘^'''’MMunii.E iiF, EnsriNois, 

altendu do Mayolte, 
attendu de la mer. 

w!'" 

^j'ICXEKoX I,A GllLLOTlÈBE, 

Romain . 

R'auiiijcoK. 



MM.Caimv, 

ClIASTANU, 

lillASSAi:, 

Moisson. 



ün.ini, attendu de Cocliincliinc, 
Nüi uv, attendu do la Réunion. 


Pharninciens prini-ipnnx. 

M. Doré. 





Pharmaciens de l'° clasKC. 

agrégé, MM. Raoi l, 


LAi'iniiFiii.. 


R'NiiAi'nrnj^ 

‘■'USIIE, 

'■onisset. 


PhurnisicIciiN de dusse. 

MM. Bii.i,mdeai. 

Saivaire, 

Rai ciikb, 

I’ascai.et, attendu des colonies, 
Lejaine, id., 

Caiiuali.ngiet. id. 
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MOUVEiMEiN'TS DES OFFICIERS DU CORDS DE SANTÉ DANS LES DüU’lï> 

TENDANT LE MOIS d’aOUT 1879. 


CHERBOUKO. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

• le 0, est désigné pour rimniigratiun. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 


..1e 5. ai rive de Toulon, embarque sur le llussi"''^- 

.. iiL. débarque du Hussard. 


Ritsciiiné. . 





Raiuikt, . . . 
Bei.iasu. . . 

Leouasd. . . 

lillÉMALD. . . 
lÎKAl riLS. . . 

Léo. 

1 Dl 

Rüin. 

l.E JOLl.EL. . . 


Heuvé. . , . 

VaïsSet.. . . 
Hache. . . . 


Miiiabel. . 

Dll.ISCOËT. . 
Desmoei.ins. 


Caiu'Entin. , . 


.... le L5. rallie Toulon. 

.... id., arrive de Toulon. 

. . . . le 17, rallie Brest. 

.... le !). arrive de l!re.sl. (lar |)ermutaiiou avec M- ‘ ‘ 
. . . . id.. rallie Brest. 

BREST 

MÉDECINS EN CHEF. 

.... le 20, se rend à Rochefoi t, pour le eoiicours. 

.... id. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

.... le 24, est appelé à remplacer M. Cillet en Coda" 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.... le 8, rentre de congé. 

.... le 18, arrive de Lorient. 

.... le 22, congé do trois mois. 

.... le 25, rentre de congé, 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... le 1", rentre de congé. 

.... le 8, embarque sur la Tempête (corvée). 

.... le 11, rentre de congé. 

. . . le 2Ü, rentre de congé. 

.... le 12, embarque sur la Sémiramis. 

.... id., débarque de id. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... le 2, débarque de la Bretagne, destine à la 
.... le 7, est commissionne, embarque sur la 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

.... le 18, rentre de congé. 

.... le 11, est rappelé à l'activité. 

.... le 25, estcommissionnémédecinauxilinirede2*ol ■ 

.... le ‘20, embarque sur la Bretagne 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

.... le 20, se rend à Rochet'ort, pour le concours- 
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ViLA.!!,].le 23, rentre de la Cuadeloupe. 

»1DE-PHRRMACIEN AUXILIAIRE. 

Haliii .le 2, rentre de congé, enibaniuc sur ta lliclayne. 


LOltlElVr. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le T", part en permission, à valoir sur un congé. 
. . le 3, débarque de la Savoie, rallie llrest. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

, . . le 1“', remet sou congé. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

, . , le 22, est désigné pour la Cocliincliinc. 

, . id., est l'altiiclié à Lorient. 



|^e''ioiicii 


li'niiiu 



"«ri IN. 



’"‘O 01 lCï. . 


Lai Sois. . 


ROCUEEOKT. 

MÉDECINS EN CHEF. 

le 4, revient de Lorient. 

. Juge du concours, arrive le 30. 

. id. id. 31. 

id. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

le 2, part pour Saint-Nazaire, destiné à la Guyane, 
le 1", part pour Ruelle. 

. le 19, rentre do congé, 
id. 

. le 25, id. 

. le 50, id. 

médecins de deuxième CLASSE. 

. le l'% arrive du Sénégal. 

. id., rend son congé. 

. le 1", rentre de congé. 

. le 29, arrive au port, pour prendre partait contours. 
. le 31, id. 

. . désigné pour le l.aetorheleeii', à Cliorbourg (dép. 
du 2S). 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 

. . juge du concours, arrive le 31. 

. . id. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 51, rentre de congé. 

. . . le 19, arrive de la Martinique. 


l'OlXOX 

CMÏ.congé pour les eaux (dép. du 1«J. 
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MÉDECINS PRINCIPAUX. 

<'*nviK.le 2, part pour Vichy. 

Ukï .congé pour les eani de Gréoul.x (dép. du 5). 

MÉDECINS DE PREMIERS CLASSE. 

EncOLiî.le 1", embarque sur l’A>'iiioi'i(jiw (corvée), délK"' 

(jroii'BOï (E.).le 1", congé do trois mois. 

Eïssai i'ieii .le 17, débarque de la Dryade (corvée). 

Jacql'hmin .prolongation d’un mois (dép. du 1(1). 

,louer.prolongation de trois mois (dép. du 18). 

Di beugé. le 21, rentre de congé. 

(jiii.Hiii.le 23, embarque sur VArmorique. 

JHAI I.ON.le 20, rcnlre de congé. 

Miciim.le 20, déb.arquo du Tarn (corvée). 

OiiETuN'.prolongation de trois mois (dép. du 25). 


.le 1"', part pour les eaux. 

. id., embarque sur le Castor. 

.prolongation de deux mois (dép. du .à). 

.congé pour les eaux (dép. du b). 

.le 15, embarque sur le Bisson. 

.le 25, embarque sur V Armorique. 

.le 20, débarque de l’Aimamite. 

AIDES-MÉDECINS. 

.le 11, part en permission, à valoir sur un cou»'^' 


Vaqi'Ié .le 12, embarque sur Z’/lcmoi'iguic. 

JliciiEi.le 20, revient de Cberbourg. 

I.Amnna.le 20, débarque de l'Annamite, rallie Orest. 

Makch.asdox . id., id. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Maolioli .est commissionné le 20. 

0oi.i.o.«u. id. 25. 

Vl.VCEM'. id, 

Itorssix.rend son congé, embarque sur la Provenealc le * 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

Vi.NCE.vr.rend son congé, (embarque, le 1", sur la 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

llAVAV.juge en mission, part pour UoclRl'ort le 24. 

AIDE PHARMACIEN. 

De Deaioéo.v .le 20, débarque de l’Annamite. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

Vénox.licencié d’officc (dép. du 14). 


(iill.EllAMI.. 
IlEIlTIlAND. . 
Ul'.J.SAl II. . 

Tiior. , . . 
Kiicntii.. . 


Le Directeur-Gérant, A. LE UOY DE MÉltlCOlHiT' 


Typngrapbie A. Labure, rue de Eleurus, 9, 4 Paris, (IG 911) 





























lOi’OlUtAPIIIE MÉDICALE. — MÉIÉOKOLOCIE. — l'ATlIOLOGIE ' 


MuiiU'vuléo est la capitale de la Répiibli([ue orientale de 
* I riif^uay. Cette contrée est connue aus.-^i sous le nom deliande 
Grieiitale de l’Uruguay, parce qu’elle est située à l’E. du lleuve 
de ce nom. Elle a pour limites : au S., le lliu de la Plata; au 
^•-E. et à 1 E, l’océan Atlantique; à l’O., le lleuve Uruguay qui 
sépare de l’Entre-llios, province de la République Argentine ; 
•'U N., la lagune Mérini cl le rio Yaguaron qui s’y déverse, le 
^^Aiareim, allluent de l’Uruguay et une ligne conventionnelle 
'U*i forme la frontière du Brésil. 

Ua ville de Montévidéo, fondée en 1726, avait, en 1860 (en 
y comprenant les environs), une population de 58 000 babi- 
l'i'ils, eu 1872, celle-ci s’élevait à 128 000 âmes. Aujourd’liui, 
Cette piogi ession rapide s’est arrêtée à cause de la crise linan- 
'''ci'e et commerciale que traverse le pays. En 1877, le nombn! 

l'ebiiaiits n’était plus que de 110 000, dont 65 000 natiouau.v, 
*^00() étrangers et 1000 Africains libres. 

fl’après M. Mouclie/, Montévidéo est situé par 54“54'15" de 
^'ditudeS. et 58'’52'28" de longitude O. ; ces chiffres représen- 
‘^'6 la position de la Douane. 

I bette cité est bâtie dans une excellente situation, sur une 
l‘*"oUe de terre rocheuse cpii s'avance dans la l’iata, et dont 
parties les plus élevées sont de 10 à 20 mètres au-dessus du 
Jd'eaii de la mer. Cette |ircs(ju’ile, en se terminant en j>oinle, 
‘'''c, avec celle du Cerro, rentrée de la rade intérieure. 

J, b est une ville enlièiemeiit moderne (pii a dû son rapide 
j,'''''bjppemeat à l’immigration européenne. Jusiju’eu 1844, 
"*“"igralion framjaise, composée en majeure partie de Ras- 
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(jucs cl de Béarnais, était celle qui prédominait; aujourd’hui, 
quoi(|ue très importante encore, elle est dépassée par celle des 
Espagnols et des Italiens. 

L’aspect est agréable, ([uoique un peu monotone. Los rues 
sont droites, tirées au cordeau, larges et aérées; elles se cou¬ 
pent toules à angle droit, les unes courant de l’E.-N.-E. à l’O- 
S.-O. dans le sens de la longueur de la presqu’île; les autres du 
S,-S.-E. au N.-N.-O. Quant à ce qu’on appelle la ville neuve qui 
commence à la rue Ciudadela, la direction se rapproche davan¬ 
tage de l’E. et 0. et du N. et S. Chaque île de maisons {inan- 
zana) est un carré parfait, ayant 100 varas de côté (la vara 
vaut 0'",(S5i)). Aussi, est-il impossible de voir une ville d’une 
régularité plus complète. La brise aère largement la cité, de 
quelque côté qu’elle soufllc; le /Mmpero balaye les rues longi¬ 
tudinales et la suesladn les rues transversales. Ces dernières 
sont en dos d’âne et se terminent en pente douce vers la mer 
à leurs deux extrémités. Aussi, quelques minutes sul'lisent i)our 
faire disparaître les traces d’une pluie abondante; après une 
averse, les rues sont bientôt sèches comme s’il n’était pas tombé 
une goutte d’eau. 

Les maisons sont toutes construites en briques; plus de la 
moitié n’ont qu’un rez-de-chaussée; les autres ont un ou deux 
étages; presque toutes possèdent une ou plusieurs cours. Les 
appartements sont généralement vastes, les planchers élevés, 
les ouvertures larges. Sous le rapport de l’art de l’architecte, 
l’hygiéniste n’a aucun vœu à exprimer : la construction de Mon- 
tévidéo est parfaite comme salubrité; mais, je n’en dirai pas 
autant sur le choix de certains emplacements. Quelques quar¬ 
tiers ont été élevés, dans ces dernières années, surdos terrains 
empiétés sur la mer qu’on avait comblée peu à peu avec des 
délritus et immondices de toute sorte. Ces maisons, situées 
dans le fond de la rade, sont basses et, par conséquent, hu¬ 
mides; il doit s’exhaler souvent du sous-sol ces émanations 
putrides qui sont les génératrices de la fièvre typhoïde et qu' 
offrent, aux épidémies de fièvre jaune et de choléra, un terrain 
tout préparé. Aussi ces (piartiers ont-ils toujours été les plus 
éprouvés. 

I,e port de iMontévidéo est, on peut le dire, le seul port des 
rivages de la Plata. Il forme une anse ayant une ouverture d’un 
mille et demi et une profondeur à peu près égale. Mais les 



FKRIS. 


MOÎ^TÉVIhKO. 


•liiviivs il’im l'oi't lüiinage soiil ohliycs de triouiller en délions 
de la rade intérieure à deux milles ou deux milles et demi du 
nnidlc (môle de déhanjuement) ; 1rs bâtiments, qui calent 
moins de quatre à cinq mètres, peuvent seuls jeter l’ancre en 
dedans de l’entrée. Cette rade est très animée; de nombreux 
'•aleaux de commerce, plusieurs lignes de paquebots et des na¬ 
vires de guerre de toutes les nations, y déploient leurs pavillons. 
Mallicureusement, il arrive souvent, par des coups de vent de 
painjiero que la communication soit interrompue, même en 
petite rade, entre la terre et le boni. La pointe de Montévidéo 
abrite un peu le port conlre les vents de S.-E. ; avec les vents 
du N., la mer n’est jamais grosse. 

netéoroiogie de moïKciidén. — CHiunl et sainons. —• Le 
elimat, dans toute la République, est un des plus doux et des 
plus sains qu’on puisse voir. Il est tempéré et se rn|q)roclie du 
climat de la Provence ou mieux de celui de l’Italie ou de l’Es- 
pagne. Les chaleurs tropicales y sont inconnues en été; la 
liasse température de l’iiivcr y est si facile à supporter que la 
plupart des appartements n’ont pas de cheminées. Ce fait est 
*mrtüut vrai jiour Montévidéo où le thermomètre parcourt un 
^si»acc beaucoup moins étendu (pi’à l’intérieur des terres et 
•uéine qn’à Buénos-Ayres. Ce fait est dû à la situation spéciale 
de la ville qui, entourée d’eau de trois côtés, devrait présenter 
le climat des îles ou le climat marin. On sait que ce qui dis- 
llugue les climats de ce genre, c’est une diminution dans les 
différences extrêmes de température; c’est l’hygrométrie de 
1 atmosphère qui joue, dans ce cas, le rôle de pondérateur. 

Néanmoins, malgré cet effet salutaire do la vapeur d’eau, la 
caractéristique du climat de Montévidéo et à fortiori do celui 
de liuénos-Ayres et de la painpn'^, c’est Pécari des variations 
diurnes ipje subit le thormomèlre ; j’ai vu cet écart journalier 
'"'river au chiffre de 17°,4 dans les 24 licures. Souvent dans 
courant d’une journée, on passe sans transition par toutes 
las saisons de l’année. 11 arrive qu’un chaud pardessus, qui 
Pi'cserve à peine contre le froid rigoureux de l’aube, doit taire 
place, dans l’ainès-midi, à un léger veston, trop e|)ais encore 
vis-a-vis de l'élévation de la température. Ces diltérenccs indi- 
'P'cntquela Plata appartient essentiellement à la classe des 

Utile piesque enticiem.-nt le leintoire de la riiUa. 
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climats variables; elles doivent servir de base à l’hygiéniste 
pour la conservation de la santé et de gtiide au praticien pour 
l’étiologie de.s alïections bninaines. On verra plus loin combien 
les maladies à friejore sont fréquentes. 

Cette excessive variabilité est due à l’état géographique de 
toute cette région; c’est, en effet, un pays entièrement plat 
qui, n’ayant a\ieun obstacle (collines ou forêts), qui puisse re¬ 
tarder la marclie rajiide des vents glacés de la Patagonie on des 
brises brûlantes du Brésil, est soumis alternativement à leurs 
inlluenccs contraires. 

Théoriquement et astronomi(piement, les saisons devraient 
ici se |)arlager en (juatre : été, automne, hiver et printemps, 
correspondant à l’hiver, au printemps, à l’été et <à l’automne de 
l’Europe. Mais, en réalité, les diverses saisons sont si peu mar¬ 
quées dans leur transition qu’on a ici l’habitude de n’en consi¬ 
dérer que deux : l’iiivcr d’octobre à avril, et l’été de mai à 
septembre. 

Therinomèlre. — 11 est rare (]u’à Montévidéo, le thermo¬ 
mètre monte au-dessus de 30 à 34 degrés et descende au-des¬ 
sous de -H‘2. Pendant l’été de 1878, nous ne l’avons pas ob¬ 
servé au delà de 30°,5, à l’ombre; la neige et la glace sont 
presque inconnues en hiver. Les oscillations diurnes peuvent 
être considérables; le thermomèlrc monte généralement avec 
les vents de la partie du N. et baisse avec ceux de la [lartic 
du S. Le mois le plus chaud est, en général, celui de février; 
juillet présente la pins basse température. La température 
moyenne de l’année est 10°,6. 

Baromètre. — 11 présente une moyenne de 762°,7 à 705. 
Les oscillations diurnes de l’instrument sont très marcpiées. 

La plus grande hauteur moyeune du baromètre correspond 
aux mois de juillet et d’octobre, sa |)lus faible aux mois d’avril, 
mai, juin et décembre. Ses indications sont intéressantes pool' 
annoncer la direction du vent; le pampero est précédé d’uno 
forte dépression; une forte élévation indique, au contraire, 
l’apparition prochaine d’utie sueslada. 

l ents. — Les vents présentent une grande variabilité; le^^ 
changements sont l'apides et fréq\ients, presque sans transition- 
La règle générale de leur succession est ici comme dans tout 
rbémisphère N. où cette succession se lait dans le même sen-- 
Cette l'ègle souffre pourtant quchpies rares exceptions. 
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Los vonls prédomiiiniils difloreiil. suivant la saison. Eu éto. 
co sont ceux de ia partie de l’E., N.-E., E. et S.-E. En hiver, 
ils souflleut plus souvent do l’Ü. et surtout du S.-O. 

Les vents du N., qu’on appelle iei vents du Brésil, sont f>;ù- 
eéi aloinent chauds, surtout en été où ils amènent une chaleur 
l'ccahlante ; avec eux, l’aluiosi)hère se charge d'electricité; aussi 
les orages sont-ils excessivenicut fréipients pendant la saison 
estivale. Ces vents ont une aciion déhilitaute sur l’organisme. 

Les vents deN.-O. sont, aussi, chauds, pluvieux et pesants. 

Les vents d’O. sont moins chauds, mais secs et agréables. 

Ceux de la partie du S. sont généralement humides et |)lu- 
''ieux au début, et souvent violents; il faut citer, parmi eux, 
le paiiipcro et la suestada. 

Le panipcro (de pampa, nom qu’on donne aux vastes plaines 
'l'î la llépuhlique Argenliue) est uii vent de S.-O. Bare cti été, 
‘I est plus fréquent en hiver, de juin à octobre. Il présente so:i- 
une violence extrême et est justement redouté des naviga- 
leiirs. Il entraîne avoe lui une bai.sse considérable de la tem- 
péiature, baisse qui, eu (piobjues minutes, peut atteindre 
10 degrés et plus; aussi, la première impre.ssion en est-elle 
l''‘'■s pénible. 11 commence généralement par un grain domiant 
'Ifi l’eau et devient sec ensuite; il nettoie rapidement l’atino- 
^plière et sèche le sol; on le considère, avec raison, comme un 
'■lerncnt important de salubrité; c’est le grand purilicateur de 
''' fOata, dit .M. Bourcl-Boncièrc. 


H est annonec, à .Monlévidéo, par l’ascension de l’eau et 
■‘'"Itmcnlation de la pesanteur spécilique de la mer. Ces deux 
^'s"es lui sont communs avec la suestada. Son invasion est 
Pcei édée d’une baisse considérable du baromètre. Les Mis de la 
i"'>‘ge, comme j’ai pu m’en convaincre plus d’une fois à boial 
^ ^ l'Hamdin, n’indii|ucnt pas toujours que le pampero sera 
'‘''lent. Ou les voit souvent flotter dans le gréement |)ar une 
"’gere brise du S.-O. Lorsque le pampero est accompagné de 
pluies persistantes, il porte le nom de pampero sncin (pam- 

Pit ftueslada est un vent de S.-E., comme son nom l’indique; 
souille (pielquefois avee autant de violence que le pam- 
Pei’o; à l’inverse de ce dernier, elle est plus commune en été 
*!’• en hiver. 

direction des courants du fleuve indique souvent celle d(! 
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la brise (j\ii régnera, l’eau monte et devient plus dense avant 
les coups de vent de S.-O. et de S.-E. Elle descend et est plus 
légère, à Moulovidéo, par les vents de N.-N.-O. et 0. Cette dil- 
lérence de pesanteur spécifique, dans l’estuaire, s’explique par 
ce fait, que les vents do S. et surtout de S.-E. y entraînent une 
certaine quanlilé d’eau salée de l’Océan, tandis que par les 
vents d’O. et de N.-O., ces Ilots sont remplacés par l’eau douce 
des fleuves. 

bcs brises quotidiennes de terre ou de mer sont quelquefois 
assez régulières en été; à Montévidéo, elles sont E. et S.-E., 
dans l’après-midi, N.-E. et N. dans la nuit. 

llijgroinrlrie. - Le climat de Montévidéo est, en général, 
assez humide. Sans doute, à cause de sa situation, au milieu 
de l’Océan, pour ainsi dire. En effet, la moyenne de l’hygro¬ 
métrie, telle que l’indique le docteur Martin doMoussy, estéle- 
ïée à 87°,r». Elle est plus considérahie en hiver qu’en été. 

Les hrumes, peu communes en été, sont très frériucntes on 
hiver, surtout le matin. 

Los différences de température entre le jour et la nuit, pré¬ 
cipitent sur le sol une certaine quantité de rosée; les gelées 
sorrt rares et durent peu. 

Les pluies donnent ici une quantité d’eau qui est environ 
double do celle (pii tombe à Paris, dans le rapport de 110(1 à 
50(1 millimètres par an. Elles sont irrégulières, plus fréquentes 
an printemps et en automne, et, en particulier, dans le mois 
de mai et d’octobre. 

Apcrujc sca la rATiioi,o(iiE de montévidéo. 

— Malgré une épidémie accidentelle de fièvie 
jaune en 1857, la capitale de l’Uruguay jouissait d’une grande 
ré|)utation de salubrité jusipi’en 1808 où h-choléra lit son ap¬ 
parition pour la première et dernière fois. 11 détermina 104/ 
décès dans le seul département de Montévidéo'. 11 y avait élé 
importé dn haut du fleuve par les blessés de la guerre du Para¬ 
guay. En 1800, il reparut à Iluénos-Ayres, mais les sages pré¬ 
cautions qu’on pi il à .Montévidéo, préservèrent cette ville d’uiu’ 
nouvelle atteinte. 

I.a pelile vérole, au contraire, fait toutes les années denoni- 

‘ La aivision leniloiialc do la Hôpidili'iiio orionlalo do, l’IInigiiay coiiii>i'oa'/ 
MoV.;. loillOllU, dont Ollui do Mdidi'vi loi) 0-1 lo plus illl|10lTaill. 
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breuscs victimes. En 1871, elle prit le caractère épidémique et 
emporia 1087 personnes. Les familles du pays mettent, en vé¬ 
nérai, une grande négligence à faire vacciner leurs enfants, 
ou ne les soumettent que très tard à cette opération prophylac¬ 
tique. Les revaccinations sont excessivement rares; aussi, les 
naturels du pays payent un tribut très lourd à l’alfeclioii ; la 
proportion est de 72 orientaux pour 28 etrangers. En 1872, il 
y eut environ 400 décès; les années suivantes, la variole décrût 
considérablement; il n’y eut que 15 décès en 1875; mais elle 
reprit une nouvelle vigueur en 1870 où elle causa la mort de 
182 personnes, et se montra comme une véritable épidémie en 
1877 où il y eut 444 victimes. 

Les décès que produisit cette affection en 1877 peuvaml se 
classer de la façon suivante, d’après l’âge des décédés : 

Dp ijnelques^inois ù 3 ans. 207 

9 - 15 -.21 

15 — 25 —. fiO 

25 _ 35 -. 42 

55 - 50 -. 19 

C’est dans le mois de janvier (]u'eut lieu le plus grand nom¬ 
bre de victimes ; vint ensuite une faible diminution suivie d’une 
recrudescence en mai, juin, juillet et août. En septembre, l’af- 
lection commença à décliner de telle sorte qu’il n’y avait plus 
<I'ie 11 décès au mois de décembre. Ce qui contribua surtout à 
l’apaisement de la maladie, ce fut le grand nomlire de vacci¬ 
nations pratiquées par les médecins et l’administration de vac¬ 
cine. C’est en hiver et en automne que l’épidémie exerça les 
plus grands ravages. 

En 1878, il y eut encore de nombreux cas avant le départ 
de rilamelin. 

La fièvre typhoïde règne quelquefois d’une façon assez éten¬ 
due; comme toutes les maladies épidémiques du jiays, elle a 
son maximum d’intensité à la lin de l’été et en automne. 

La fièvre jaune parut pour la première fois en 1857, où 
dans le seul hôpital de la Charité furent traités 445 malades 
dont 228 décédés et 21 7 guéris. 

C’est en 1872 (jn’elle envahit Montévidéo pour la seconde 
lois. Elle produisit une panique telle, que presque tous les ha¬ 
bitants s’enfuirent [irécipitamment à la campagne. Elle causa 
142 décès et sévit durant les mois de mars, avril et mai. La 
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proportion de ces décès sous le rapport de la nationnliüi fut de 
77 étrangers et 23 orientaux pour 100. La rue Veinley cinro 
(le Mayo fut isolée pendant deux mois, ainsi que la partie de 
la ville qui se trouve placée cfiire cette rue et le port; les éta¬ 
blissements |iublics et privés de ce quartier furent fermés. La 
variole qui régnait en même temps, fit 301 victimes. 

Epulémie de fièvre jaune de 1878. — Pendant le séjour de 
Vllnmelin à .Montévidéo, a éclaté une seconde épidémie de 
fièvre jaune qui, lieureusement, a pu être enrayée dès le début 
de sa marche funeste. 

La maladie régnait à Rio de-Janciro depuis le mois de dé¬ 
cembre 1877. En janvier, le gouvernement oriental imposa 
une quarantaine de 10 jours aux provenances du Brésil; quel¬ 
que temps plus tard, ce délai futjiorté à 13 jours; après l’ap¬ 
parition du premier cas, il fut de 20 jours; et, à la fin mars, 
le port était entièrement fermé à tout navire ayant touché dans 
un port de l’empire sud-américain. En même temps, des pré¬ 
cautions étaient prises du côté de la frontière du Brésil, de 
façon à ce que soit par terre, soit par mer, toute communica¬ 
tion fut interrompue avec les lieux infestés. 

A cette même époque, Buénos-Ayres se tenait en garde contre 
Rio et Montévidéo, d’abord par des quarantaines de 15 et 20 
jours, puis en fermant totalement son port pendant deux mois 
aux provenances orientales et brésiliennes, sage mesure qui 
devait préserver du fléau la capitale de la République Argentine 
qui, en 1875, avait été si violemment éprouvée. 

Sous le rapport do la propagation, l’épidémie de Montévidéo 
a traversé deux phases. 

La première phase a été étouffée aussitôt, mais la seconde 
a été plus tenace. 

La première période a trouvé sa source dans le bateau espa¬ 
gnol P^émiat. Ce navire, parti de Rio le 26 janvier,, a eu dans 
sa traversée deux ou trois malades de fièvre jaune. Arrivé dans 
les eaux de Montévidéo, il est envoyé accomplir une quaran¬ 
taine de 15 jours à l’île de Florès, lieu où e-t établi l'isolement 
sanitaire de la Républi(|ue orientale. Ce temps écoulé, il ob¬ 
tient la |)cruiission de communiquer avec Montévidéo. Le jour 
du mouillage, 22 février, deux matelots de l’équipage descen¬ 
dent à terre dans un cabaret de la rue Yacaré; l’un d’eux tombe 
malade dans la nuit; son cas étant suspect, on l’envoie au la- 
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zni', | (le l’ilo de Florès, où il iiieiiii de lièvre jaune. l/aulier,-;e 
"ù il (‘lait lüg(j est iniiiK'diatenient (!v,icu('‘C par ordre del’ai'to- 
' dc. Kn iiu'inc temps, le l'rrininf est reconduit à l’île de Florès, 
•*" il doit purger une seconde quarantaine. Le nornnn' Gou¬ 
aille/. est chargé de la garde sanilairc de ce hateau ; après la (lu 
'II' i^on service, il est, lui aussi, atteint de FalTection à son re- 
l'iiir à Montevideo et meurt le 20 mars dans le la/aret de la 
•'"e Patagones. Toute cette rue est aussitôt déménagée par ordre ; 
O'i ne laisse occupé que l’li(')i)ital anglais autour duquel veille, 
''il icsle, un coiMon sanitaire. 

Grâce à cet intelligent et énergique procédé, le foyer s’étei- 
Rnit entièrement, et là se termina la première phase de Fépi- 
iléinie. 

Gependant, malgré la surveillance exercée à l’île de Florès 
P''ir les navires de guerre orientaux le Pn^xidenle el le Quiiicr 
Pnrro, quelques cndtarcalions de pêche communi(|uaicnt 
'"'l’c les navires en quarantaine. Un de ces pcclicurs, demeurant 
''ans la rue Paysandù, 109, tomba malade; son cas passa ina- 
P''i'çu. Mais sa femme fut atteinte et mourut de lièvre jaune le 
'7 mars dans la même maison. C’en était fait, le foyer était 
'^•'né. En effet, le 50 mars meurent un Italien demeurant dans 
'a tnétne maison et un Espagnol vivant à côté. 

Aussitôt, sur la proposition de la Jnnin de Saluhridnd (no- 
''•ns en passant que, composée surtout de médecins, elle était 
pi'ésidce [lar un (( juge du crime ») le gouvernement donne 
' iii'drc de faire déloger entièrement la mnnzana (île de mai- 
'"'ns). Un cordon de soldats et d’agents de police est disposé 
'"nt autour de façon à empêcher toute réoccupalion. L(;s 
'‘■abitants de la manzma sont envoyés en dehors de la ville. 


ail 

''icigés 


7v7o, où l’Etat veille à leur entretien. Les malades sont 
sur le lazaret du Carnino de Goes. 


•jiiclques-unes des personnes demeurant dans le ipiartier 
’jdosté avaient pu se loger en ville. Plusieurs moururent du 
mars au 4 avril. Dans cet espace de 5 jours, il y eut 8 décès 
P^fiiii elles. Les victimes provenaient toutes de la rue Paysandù, 
maisons portant les numéros 109, 107, 106, 110 et 101. 
On se demande pourquoi ces cas, qui se sont déclarés sur 
•'iveis points de la ville, (juoiqu’ayant la même origine, n’ont 


Pas été autant de foyers d’infection comme le premier cas [larii 
''ails la rue Paysandù. Ce fait est dû problablement à la rapidité 
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avec laquelle on a procédé à l’évacuation de chacune des niai- 

son'à- renfermant un malade. 

En meme temps, six des.personnes isolées au Cerrito mou¬ 
raient au lazaret des fébricitants de Goès. 

Le 4 avril, un celador (agent de police), qui était de garde 
autour de la manzana de la rue Paysandù, était atteint, et 
mourait trois jours après. 

Malgré l’étreinte sanitaire dans laquelle on avait voulu res¬ 
serrer le foyer, il réussit à faire une trouée, et, vers le milieu 
d’avril, attaqua les manzanas voisines. 

C’est ainsi que quelques cas apparurent dans les rues Veinle 
y cinco de Ayoslo, Arapey elDaïinan. Le même procédé éner¬ 
gique d’évacuation immédiate fut appliquée à chacune des îles 
attaquées. Les derniers cas curent lieu à la lin d’avril, dans 
une maison de la rue de Daiman, à 50 mètres de la rue Pay- 
.sandù. Ce sont les seuls que j’ai pu constater. C’était une fa¬ 
mille française d’ouvriers, composée du père, de la mère, d’un 
garçon et d’une fille. La petite fille est atteinte le 26 avril ; le 
petit garçon tombe malade le 27 ; le père s’alite le 20, et meurt 
le 1" mai. Les deux enfants se sauvèrent. C’était le dernier 
éclat jeté par l’épidémie. 

Le nombre des décès s’est élevé, en tout, à environ 40. La 
plupart de ceux qui furent atteints éprouvèrent une terminai¬ 
son fatale. Il est juste de dire que beaucoup de malades furenl 
visités trop tard par les médecins ou moururent sans assis¬ 
tance médicale : dans ce dyriiier cas, l’affection n’était vérifiée 
que par raulo[)sie. Dans les trois cas que j’ai vus, il y cul 
fièvre forte au début, avec délire, vomissements noirs, ictère 
léger et urines rares et albumineuses. A l’autopsie du nommé 
Vidal, le cœur était pâte et ramolli; le foie, couleur café au 
lait, présentait manifestement les signes de la dégénérescence 
graisseuse ; les reins étaient pâles et diminués de volume. 

Le 15 mai, aucun nouveau cas ne s’étant présenté, permis¬ 
sion est accordée à tous les habitants des manzanas délogées 
de reprendre leurs anciens logements après les avoir préalable¬ 
ment désinfectés, soit au chlore, soit à l’acide pliénique. A cc 
moment, la saison s’était beaucoup refroidie, et le pamper» 
avait souvent donné aux autorités sanitaires le secours de son 
souffle puissant et ventilateur. 

Pendant cc temps, lés navires de guerre étrangers et les ha- 
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lo.'lux de commerce sur rade ne présentaient aucun cas suspect. 
l‘ar précaution, j’avais prévenu le commandant de l’IIamelin 
du danger qu’il y aurait à envoyer l’équipage à terre ; il n’y 
eut plus de permissionnaires. Les Anglais avaient imité notre 
Inudeiice. 

Il y eut, cependant, quelques décès en grande rade ou 
dans le fleuve, mais sur des navires provenant tous de Rio. 
Le premier cas mortel eut lieu sur le navire américain Gj'n- 
nilr-Slate; le bateau allemand Emma en eut trois; sur les 


es|)agiiols Florista et Mercedüa, il y eut un décès sur chacun 
d’eux; l’anglais, le John-Elder, perdit son second commis¬ 
saire. Il y eut 4 ou 5 décès sur les vapeurs des diverses lignes 
ciu'ü|)éennes. Tous ces navires étaient partis de Rio-de-Janeiro 
dans les derniers jours de janvier, époque à laquelle la lièvre 
jaune sévissait avec le plus d’intensité dans ce port. 

L’étude des épidémies, envisagées dans leur éclosion, pré¬ 
sente toujours un grand intérêt. C’est pour cela que j’ai cru 
utile de donner un aperçu sur celle qui a régné à Moulévidéo, 
ut de la faire suivre lîe quelques réflexions. 

^aus vouloir entrer dans la grande discussion des contagion- 
uisles et des non-contagionnistes, je veux dire un mot sur la 
L'çon dont s’est propagée l’affection. A mon avis, l’épidémie 
pi'esente donnerait raison aux deux camps. Elle a été évidem- 


■ueiil engendrée ici par la contagion et s’est développée ensuite 
ut par la contagion et par l’infection. La vérité est peut-être ici 
dans l’éclectisme. L’individu atteint par contage rayonne au 
dehors des exhalaisons palpables ou impondérables qui sont ce 


'Pie j’appellerai la force latente de l’épidémie, force latente qui 


peut tout à coup se dégager comme force vive lorsqu’elle trouve 
des circonstances favorables à son impétueuse e.xpansion. 

L i, la genèse de l’épidémie a eu lieu évidemment par con- 
L'gion dans la rue Paysandù, où elle a été apportée par un [)ê- 


uiicur ayant communiqué avec les navires en quarantaine. Mais 


'' ^ est ensuite développé un foyer d’infection, si bien qu’un 
cc/uf/or, un des gardes du cordon sanitaire, est atteint de la 
'"aladic six jours après l’évacuation de la manzana. 

Quelle que soit la théorie adoptée, il faut que les mesures 
plus attentives soient op|)osées à l’invasion du fléau. 

L est ce qui a été fait à Montévidéo, avec d’autant plus de 
•‘Usun que le miasme infectieux trouvait dans le quartier en- 
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valii un Ici'raiii tout disposé à son dévelop|)Ciiionl. J’en ai déjà 
parlé plus liaul, à propos de la topographie médicale de Monté- 
vidéo. he quartier est bas, humide, construit sur un espace 
emprunté à la mer, espace comhlé [lar les détritus de la ville, 
(|ui y furent aceinnulés pendant plusieurs années, l/eau de la 
mer filtre à travers ce terrain, et y entretient une luimidilé 
constante. Cette partie do la ville est exposée au nord, c’est- 
à-dire aux vents torrides du Brésil ; elle est, au contraire, 
j)res(|uc entièrement abritée des vents frais et salubres du sud 
par la saillie longitudinale que forme la presqu’île sur laquelle 
s’élève la cité américaine. C’est là aussi ([u’on reticontrc, ae’eu- 
niulés. le plus grand nombre de conventillos (littéralement, 
pciils coui'ents) : ce sont des maisons de location dans les¬ 
quelles se trouvent de nombreux et étroits logements où vient 
s’entasser la i)oi)ulotion peu fortunée. Toutes ces circonstances 
sont éminemment propres à l’établissement d’un foyer d’in¬ 
fection. 

On peut affirmer que c’est aux excellentes mesures prises 
par le Conseil de salubrité, et adoptées par le gouvernement, 
que .Montévidéo dut son salut. 

Ces mesures furent énergi(|ues, et leur application rigou¬ 
reuse souleva quelques mécontentem(‘nts. Une grande panique 
s’empara de qucbjucs familles, qui se retirèrent à la cam[)agnc- 
Mais de quel poids doit peser un ennui particulier en face ih' 
l’intérêt de tous! Les rnanzanas alteiiiles furent délogées, h’^ 
habitants furent envoyés au Cerrito, refuge élevé et sain, le"* 
maisons désinfectées. Iles agents spéciaux visitèrent toutes Ic^^ 
babitations de la viih', s’empierrant si elles ne renfennaioni 
pas ipielques cas suspects. Les propriétaires de maisons furcid 
tenus de déclarer à l’autorité les malades qui se trouvaient 
dans les logements qu’ils louaient : l’un d’eux fut condamné R 
1000 (5000 fr.) d’amende pour avoir négligé de faire une dc- 

claration de ce genre. Les individus atteints de l’affection ré¬ 
gnante étaient entièrement isolés, et le port était absolument 
fermé à tout ce ijui avait été en rapport avec le Brésil. Voih’ 
par (|uclles mesures Montévidéo a su étouffer, dans son ber- 
' ccau, le fléau naissant ; elles se résument en deux mots, rap'" 
dité et énergie des moyens d’action. 

Antres offeetions. — J’ai dtessé lin tableau patliologiq’ 
sur les trois seules années au sujet desquelles il existe des rc"' 
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1871, 1875 et 1877. Je le fais suivre de fiiicl- 
'lues réflexions explicatives. 

f^a mortalité est considérable chez les enfants. Au moins les 
des décès inscrits sous le titre de (jastro-entérite, diar- 
et dijsenterie proviennent d’individus âgés de ipielijues 
"lois à cinq ans. J’en dois dire autant de plus de la moilié des 
"léningites. Sous ce dernier litre, on a probabiemeiit confondu 
iiouvent, dans les certificats mortuaires, la méningite tiibercu- 
'oiise et les convulsions des enfants. Ces convulsions sont liées 
*i'"t au travail de la dentition, soit à une indigestion, soit à la 
l'i’eseiice de lombrics dans l’intestin. 

Kn 1877, 47 enfants de un à dix jours sont morts du tétanos 
"os nouveau-nés : cette affection s’est observée surfont dans la 
liasse pauvre, et en particulier pendant les mois froids. 

La même année, 116 enfants sont morts avant d’être arrivés 
J*" dixième jour de leur existence : 24 avaient de 4 à 7 jours, 
de 1 à 4 jours, 17 un jour seulement. Ces enfants meu- 
loiii, généralement, de débilité native. 

-t)0 ont été déclarés avoir vécu quelques minutes : beaucoup. 
' outre eux élaient mort-nés; mais les jiarents, par des consi- 
oi'dions religieuses, assurent que leurs enfants ont vécu et 
Jl" ds ont eu le temps de verser sur leur télé l’eau de secours 
Wj-aron el cujua de socorro). 

J, "'i sont mort-nés; ce qui fait, dans l’année 1877, 549 en- 
‘"ds morts avant d’étre entrés dans le dixième jour de la vie. 

;'lalbeureusement, il m’est inqiossible d’établir le rapport 
'1"‘ existe entre la mortalité des enfants et le nombre des nais- 
|;">ces. Eu effet, il n’existe pas, à Montévidéo, do registres de 
olal eivil; les naissances et les mariages ne sont inscrits que 
I autorité ecclésiastique. Rien n’oblige le père à déclarer la 
au monde de son nouveau-né; elle ne devient publique 
lorsque l’enfant est porte sur les fonts baptismaux du rite 
'' 'olique. Or, beaucoup de parents ne le font pas, soit qu’ils 
’l’ai lioiiiieiit à une religion dilférenle, ou tout simplement 
tpi’ils y mettent de la négligence, ou meme de la mau- 
Volonté. J’ai connu une famille où, sur cim| enfants, il 
y Cil uvait jias nu seul qui fût baptisé ; aucune pièce légale 
j*"uvail donc justifier de leur existence, 
j., l'elevé 75 décès de lièvre puerpérale, dont 50 en 1875 el 
1877. I.a proportion fut énorme en 1875; mais elle a 
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heurcuseiiicnt subi, depuis, uuc f’raiidc diiniiiutiou, grâce à la 
mesure prise par le Conseil d’hygiène, interdisant, à toute 
sage-femme qui assiste une personne atteinte de métro-périto¬ 
nite puerpérale, de visiter une autre accouchée, non seulement 
pendant le traitement de la première, mais encore durant un 
certain temps après la terminaison de sa maladie. Cette déter¬ 
mination est d’autant plus sage qu’on voit souvent, dans une 
ville, une seule accoucheuse porter le fléau dans tous les quar¬ 
tiers, et exercer ainsi de terribles ravages : la môme main qui 
ouvre à l’enfant l’entrée de la vie ferme sur la mère les portes 
du tombeau. 

Comme l’indique le tableau, le traumatisme a cause iiu 
nombre relativement considérable de décès. Le chiffre de 187? 
doit son élévation au terrible accident qui eut lieu au commence¬ 
ment de novembre dernier. Par suite d’une imprudence, la caserne 
d’artillerie lit tout à coup explosion, et produisit 30 victimes. 

Le tétanos traumatique est loin d’étre rare ici ; il s’est ob¬ 
servé 9 fois en 1871 et G fois en 1877. Il est évident qu’il se 
produit constamment; mais je n’ai pas de données sur les 
autres années. 

L’alcoolisme a causé un nombre de décès insigniliant ; la so¬ 
briété de l’Oriental est, en effet, proverbiale. La plupart des 
cas ont eu pour sujet des étrangers. Anglais ou Allemands. 

Les maladies des organes respiratoires sont, au contraire, 
très communes et sont dues aux fréquentes et étendues varia' 
tiens de la température, variations que j’ai fait ressortir dau'' 
le tableau météorologique que j’ai dressé pour le temps de moi' 
séjour à Montévidéo. 

Les affections aiguës, bronchites, pneumonies et pleurésii- 
ont eu leur maximum de fréquence pendant les mois d’hiver, 
mai, juin, juillet et août, et ensuite au printemps, septembre, 
octobre et novembre; dans cette dernière saison, les irrégulo' 
rités du climat sont considérables et l’on s’empresse générale 
ment trop tôt de porter des vêtements lég(!rs. 

La phthisie pulmonaire a été l’objet de recherches stalisf' 
ques par le docteur Uappaz pour les années 1875 et 1870 e' 
le ducteur Orléga {Apiinles esladislicos. Ad. Vaillant, 187^* 
pour l’année 1877. 

J(‘ les réunis pour eti tirer la mortalité comparée suivant h’ 
mois, les àge.s et les nationalités. 
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MurtalHv de la phtlilNie à Montvidc'-o .suivant les mois 
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Mais il faut enlever de ce dernier chiffre 4050 personnes (jni 
moururent sans assistance médicale et sans que, par consé¬ 
quent, le diagnostic fût établi. La proportion est donc de 
12,‘JO pour 100 sur le total des décès spécifiés. A première 
vue, ce chiffre paraît très satisfaisant, puisque la môme pro¬ 
portion moyenne à Taris, a été de 17,04 pour 100 dans b' 
période décennale comprise entre 1807 et 1876. Mais il faut 
songer que certainement le plus grand nomhre de phthisiques 
est com|)ris parmi ces 4030 personnes qui, misérables, sans 
ressources, ayant vécu dans des conditions hygiéniques déplora¬ 
bles, ne purent avoir recours à l’assistance médicale. Aussi, 
cette affection passe pour être très fréquente à Montévidéo. 

Le tableau des mois ne nous indique rien de particulier. La 
maladie ne dénote aucune préférence pour une saison plutôt 
que pour une autre. Quant à Tàge, il se passe ici ce qui a lieu 
partout, c’est de 20 à 55 ans que la phthisie (ait le plus de 
ravages. 

En ce qui concerne les nationalités, le tableau montre ipi'' 
ce sont le.s étrangers qui ont le plus souffert, dans la propor¬ 
tion de 64 pour 56 Ürientau.x. sur 100. C’est, du reste, le inéuie 
résultat (ju’on observe à Paris où il y eut, en 1876, 71 poiu' 
100 décès de phthisiques nés hors de Paris, pour 20 Parisiens. 
Ce sont les Espagnols qui payent ici le plus lourd tribut. 

La proportion moyenne des décès par phthisie dans son rai'" 
port avec le chiffre de la population est de 2,46 par 1000 habi¬ 
tants. Mais les données que je possède n’étant pas complètes a 
cause du grand nombre de décès sans diagnostic, on doit aug' 
monter ce chiffre de beaucoup. Certainement, on ne serait pa'’ 
au-dessus de la vérité en le doublant. 

Cette même proportion est de 2,2 pour le cap de Bonnc-Li’' 
pérance, de 4 pour Londres, de 4,3 pour Paris et Boston, 
4,06 à Ncw-Vork et de 6,4 à Liverpool. 

On a remar(|ué, sans doute, dans le tableau pathologiquf’ 
l’absence complète de lièvres intermittentes. Le sol salubi'i' 
de la llépubrnjue orientale est, en effet, entièrement eveiulô 
du p.iludisnuï et de ses diverses nianifeslalions. J’en dirai au¬ 
tant de la dysenterie et de l’hépatite. 

En résumé, Montévidéo, totalement exempt de maladies en¬ 
démiques, peut être considéré coiiime un des points les p*"- 
salubres de l’Amérique méridionale. 
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CONSlDÉlUTIOxNS IIYÜIÉNKJUES ET ÉTIOLOGIQUES 

SUR LES MALADIES LUS PLUS FRÉQUENTES 

A BORD DU YAISSEAU-ÉCOLE DES CANONMERS 

(MAI 1877 — JUIN 1878 *) 

PAR LE DOCTEUR J. MOURSOU 


A. — lIij(jiè)io des yeux et conjonctivite catarrhale. 

Action de la poudre Weleren. 

La conjonctivite catarrhale a existé, de tout temps, à bord du 
vaisseau-école des canonniers; mais les cas passaient inaperçus, 
à cause de leur petit nombre. Au mois de juillet 1875, M. le 
médecin-major Delmas constata, pour la première fois, uii 
nombre insolite de malades atteints de conjonctivite. L’afler- 
tion aurait été, selon lui, importée par deux mousses du vais¬ 
seau l'inflexible, qui en était infesté en rade de Brest. 

La statistique fait voir claii ement l’époque de cette invasion 
catarrhale à bord du vaisseau. En 1871, elle donne 8 cas ; eu 
1872, 5 cas; en 1873, 61 cas, à partir du mois de juillet; 
eu 1874, 208 cas; en 1875, 102 cas; enfin, en 1876, 178 cas. 

D’après les recherches de M. Nègre (Rapport médical, 1877) 
et de .\I. Coquiard (Thèse de Paris, 1877, De la conjonctivite 
endémique du vaisseau-école des canonniers), ce début, au 
mois de juillet 1873, aurait coïncidé précisément avec l’adop¬ 
tion, à bord du vabseau, de la poudre de guerre belge, dite de 
Wcteren, en remplaccirient de la poudre française dite de Ri- 
pault. Aussi ces médecins sont-ils unanimes à accuser la nou¬ 
velle poudre du développement de cette épidémie de conjonc¬ 
tivite catarrhale. La poussière abondante, 'produite par sa clc- 
flagration, aurait une action caustitpie sur les conjonctives de 
tous les hommes de l’équipage, et .spécialement sur celle des 
canonniers; ce qui se comprend de reste. Cette opinion repo' 

* Ces considcT, liions sont extrailos d'un très remji rqinble Rapport médical oC 
l’état sanitaire du vaisseau-école des canonniers. [I.a Hédadioit.) 
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serait sur des analyses chimiques faites avec des grains de 
poussière ramassés après le tir. Quant au rôle de la contagion, 
il serait nul, pour plusieurs raisons développées tout au long 
dans la thèse de M. Coquiard. Je crois inutile de les donner ici 
avec l’histoire médicale très bien faite de l’épidémie décrite par 
ce médecin : il sera toujours facile d’y avoir recours. Mais, ce 
qu’il importe de connaître, ce sont les résultats de la nouvelle 
enquête entreprise depuis par M. Coquiard et par moi. 

Cette enquête nous a prouvé : 

1“ Que l’étiologie de l’action caustique était vraie dans la 
plupart des cas; il faudrait même y ajouter l’action irritante 
produite par les grains volumineux de la poussière de la poudre 
des canons de gros calibre, agissant en qualité de cor|)s étran¬ 
gers. 

Ainsi, action caustique et irritante, formant un total de 
04 cas sur ‘216, soit 51 pour 100 (jusqu’au mois d’avril); 

‘2° Qu’elle était douteuse dans 07 cas, soit 45 pour 100; 

5° Qu’elle devait être attribuée, dans 58 cas, soit ‘24 pour' 
lOO, à des causes diverses (refroidissement, courant d’air, con¬ 
tagion l. 

On peut dire par suite, avec raison, que, dans la moitié des 
cas, la conjonctivite endémique du vaisseau reconnaît absolu¬ 
ment pour cause l’action irritante de cette poudre belge. 

Les analyses faites si obligeamment par M. le pharmacien en 
chef Fontaine permettent de la rattacher aux nombreuses sub¬ 
stances alcalines contenues dans sa poussière : 

Carbonate potassique, 55; sulfate de potasse, 58; chlorure 
potassique, lü; azotate de potasse, 7; byposullîte de soude, 
de I à 5. 

Cette analyse est un peu différente, pour les proportions, de 
celle donnée dans la thèse de M. Coquiard. 

Les courbes suivantes, élevées avec 264 cas (de mai 1877 à 
mai 1878), font ressortir clairement cette inlluence des tirs, 
tout en prouvant qu’elle n’est pas la seule à invoquer. 

Au mois de juin (pas de tir depuis 1 mois), nombreux cas 
de conjonctiviie, devant être attribués aux courants d’air dans 
les wagons du chemin de fer pour les hommes venant de Brest 
à Toulon, ou à la conlagion. 

Aux mois de septembre et d’octobre, autres mois sans tir, et 
cependant nombreuics entrées. Un ne peut accuser les derniers 
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lirs do gros calibre du commencement du mois d’aoùl de celle 
la'xrudcscence; car, à l’instruction suivante, après les mêmes 
tirs, de janvier à février (les tirs de gros calibre se faisant à 
peu près un mois plus taidj, et même après un coup de mis¬ 
tral assez fort du 2‘2 janvier, qui est cause de (juelques nou¬ 
velles conjonctivites, la ligne des entrées et des malades exis¬ 
tants, est presque nulle ; elle le serait complètement, n’étaient 
les entrées pour brûlure par les gaz d'une mitrailleuse, ré¬ 
sultat d’un accident malbeureux. 

A (|Uüi peut tenir une pareille dilférence? M. Coquiard avait 
déjà remarqué que, dans les années 1875, 1876, 1877, c’est 
toujours pendant l’clc que les cas de conjonctivite ont été les 
plus nombreux, et que, depuis l'année 1865, les mois qui ont 
fourni les |)lus forts contingents, ont toujours été les moisd’avril, 
de mai, de juin, de se[)tembre et d'octobre. Avec la théorie de 
la ciinlagion, on s’explique le fait, en disant que juin et sep¬ 
tembre sont les mois de l'arrivée à bord des canonniers venant 
'de Brest; mais alors pourquoi février, qui est aussi l'époque 
de l’arrivée d’un contingent, est-il le mois donnant le moins 
de malades? 

La météorologie nous renseigne-t-elle un jieu mieux? 

Aux mois de septembre et d’octobre, la moyenne générale 
indi(pie une prédominance des vents de S.-S.-E. on S.-O., avec 
beau temps, légère brise ou temps pluvieux, c’est-à-dire une 
moyenne d’humidité. Mais je constate que, depuis le 9 août, 
trois tirs de 14, en marche, se sont faits avec jolie brise. 

Au contraire, aux périodes corres|)ondantes de l’instruction 
suivante, c’est-à-dire depuis le 9 décembre, tous les lirs en 
marche ont eu lieu avec légère brise ou petite brise, excepté 
un tir de divers calibres fait à bord de l'Arrogante avec jolie 
brise et au mouillage, et qui était le dernier tir de la série, le 
tir d’honneur étant considéré à part. De plus, la moyenne gé¬ 
nérale comprend des jours de beau temps avec des vents très 
modérés, secs, du N. ou du N.-O. 

Dans l’instruction de février, le grand nombre des cas de 
conjonctivites se constate surtout aux mois de mars et d’avril, 
coïncidant avec deux tirs en marche, dont l’un avec bonne brise 
et avec un tir de gros calibre à bord de l'Arrogante, au mouil¬ 
lage, avec jolie brise et pluie, .le dois dire |)ourlanl (|u’en IVo- 
vem c ces deux mois sont les mois des coups de vent de N.-O- 
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loi rosiimé, le tir en marche du 14, avec jolie brise ou bonne 
brise, le tir de gros calibre, avec le même degré de force du 
veiil, (jiioique au mouillage et embossé, les temps humides et 
pluvieux, les coups de vent, me paraissent favoriser la |inis- 
sance de causticité de la poussière de la poudre de Wetercn. 
Cela se comprend bien; la force du vent on la vitesse du na¬ 
vire doit faciliter la |iénétration de cette poussière dans les 
yeux, et riiumidité bâter sa dissolution et sa facilité d’adbé- 
n nce à la muqueuse conjonctivale. Les grains, presijue dou¬ 
bles, de la poussière de la poudre des canons de gros calibre, 
comparés à ceux de la poudre des canons de 14, agissent évi¬ 
demment plus cflicaccment comme corps étrangers, en raison 
directe de leur volume; l'irritation de pré.-euce s'ajoute à l’ac 
lion causti(|ue. 

iMilin, la statistique démontre ipie, pour les conjonctivites 
l’altacbées au tir par les hommes, les apprentis canonniers 
sont atteints quatre fois plus, ce qui prouve assez bien l’in- 
Ibiencc de la poussière de la poudre et rinllnence de la pro¬ 
fession. 

I.c lavage des yeux, après les tirs, comme moyen préventif 
de la conjonctivite du vaisseau, a été préconisé par mon prédé¬ 
cesseur, .M. Nègre. Or, en poursuivant mon enquête sur les 
Causes qui pouvaient maintenir, malgré le lavage des yeux après 
chaque tir, un nombre aussi élevé, et |)eut-être môme |)lus 
eievé de conjonctivites à bord du vaisseau qu’avant l’emploi de 
ces moyens hygiéniques, j’ai constaté (|u’à bord AqVA rrogante, 
eu SC font les tirs des grosses pièces, les hommes ne se lavaient 
l'as les yeux, et qu’à leur retour à bord du vaisseau ils échap¬ 
paient ensuite à cette mesure, persuadé qu’on était que ce la- 
'age avait eu lieu à bord de VArrogante. Le commandant de 
^ école, prévenu de cette situation, a aussitôt donné des ordres en 
consequei.ee. Enliu, à bord du vaisseau, je me si is ajienju que 
'cs hommes se lavaient les yeux avec les mains toute- noires 
des cras.-es de la poudre. On a alors installé deux séries do 
fja lles, les unes pour les maims, les autres pour les yeux après 
'c lavage des mains. Ces diverses mesures ont porté leurs 
feuits, et l’instruction d’été de 1878 a offert un nombre bi<‘n 
"loins considérable de conjonctivites que la même instruction 
de 1877. 

M. le pharmacien en chef Fontaine nous a ensuite conseillé 
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remploi des deux bailles, comme cela vient d'être dit, le lavage 
des yeux sous le jet pai liculier d’un courant d’eau, légèrement 
vinaigré (au besoin), s’écoulant d’un tube mobile en caout¬ 
chouc, sous une certaine pression l'addition d’une certaine 
quantité de vinaigre ayant pour but do concourir à la neutra¬ 
lisation des substances composant cette poudre'. 

Quoi qu’il en soit, le service du lavage des yeux s’est fait régu¬ 
lièrement, sous la surveillance de sergents d’armes; chaque 
CMîouade allait à ce lavage après son tir. Les ins|)ections sani¬ 
taires du jeudi servaient aussi à rechercher les cas de conjoncli- 
viles cachés par les hommes. En soignant immédiatement et en 
isolant lent homme attein', la question de contagion, si iin- 
jiortanle dans la conjonctivite catarrhale, a pu ainsi être mise, 
dans la très grande majorité des cas, hors de cause. 

Si le lavage des yeux n’a pu faire disparaitre la conjoncti¬ 
vite du vaisseau, si le nombre en a été toujours considérable 
(‘204 dans l’année), sa gravité, du moins, a bien diminué et 
s’est présentée plus rarement à l’observation du médecin. Je ne 
me souviens pas d’avoir traité, sur ce total, plus de 6 cas d’une 
gravité moyenne : c’était bien autre chose au début des études 
sur la conjonctivite. (A l’heure actuelle, plus de six mois après 
l’époque où les bases de ce travail ont été jetées, la fréquence 
des cas de conjonctivites a baissé dans des proportions consi¬ 
dérables, à la suite de toutes les mesures hygiéniques em¬ 
ployées; c’est à peine si, de loin en loin, j’en vois quelques 
cas à la visite.) 

J’ai recherché si, comme dans l’épidémie des mousses de 
Vlnflexible (Fournier), le poste de couchage et l’humiditc 
avaient une action déterminante quelconque.... Je n’ai rien 
trouvé. Le faux pont est hors de cause, comme humidité, les 
canonniers n’y couchant pas, et dans les batteries (2*' et ,7' pour 
la bordée n’étant pas de quart), aucune cause déterminante ne 
rn’a paru exister sur les postes de couchage. 

L’usage de lunettes à toile métallique parviendrait-il à jrré- 
server complètement les hommes de l’action irritante de la 
poussière de la pou ire de Weteren? reut-étre bien; mais son 
emploi présente des inconvénients tels, au point de vue de la 

' Crtîo iiisinllaticn vienl (t’i'lre failo à Ijonl du vaifsi'aii, et a rdussi parfaite- 
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pivfisicn du tir et de l’elîet mornl sur les hommes, qu’il vaut 
|»eut-ètie mieux, je |)ense, y renoncer. 

11. — Autre action de la poudre de Weteren. 

Une fois en possession de la notion de l’action caustique de 
la poussière de la poudre de Weteren sur la minjucuss palpé- 
l>iale, il n’y avait qu'un pas à faire pour admettre la même ac¬ 
tion irritante sur toutes les muqueuses où elle pouvait arriver. 
Ainsi, on a admis que la congestion pulmonaire, si fréquente 
à hord du vaisseau, et môme la pneumonie classique des ap- 
|)rentis canonniers, reconnaissaient peut-être pour cause sinon 
déterminante, du moins adjuvante, l’action caustique de cette 
l'oudre sur la muqueuse pulmonaire (Nègre). Je ne nie pas 
Celte influence, car, après les tirs, j’ai vu les hommes complè¬ 
tement couverts de cotte poussière qui pénètre partout; mais 
de tout temps, avant l’emploi de la poudre de Weteren (1873), 
on a observé ces deux maladies chez les apprentis canonniers. 

Kn tout cas, je dois avouer qn’après les tirs, bien des hommes 
soulfrent d’une sensation de sécheresse ou de brûlure assez 
prononcée dans la gorge, et que peut-être bien te grand nombre 
d’angines observées à bord (plus de 300), surtout chez les 
apprentis canonniers, reconnaît dans son étiologie, avec les re- 
Iroidissements et l’action de voi-inage de l’éruption de la dent 
de sagesse, cette cause irritante de la poudre de AVeteren, 

Angines : 28 pour 100 pour les apprentis canonniers; 

— 14 — pour les permanents. 

La gingivite elle-même serait, peut-être aussi, susceplibte 
d’être influencée par cette même poussière irritante. 

(lingii'ites : 17 pour 100 pour les apprentis canonniers; 

— 8 — pour les permanents. 

Aussi, en cette occurrence, est-il indiqué de recommander 
aux hommes de compléter, après les tirs, le lavage de la ligure 
et des yeux par celui de la bouche. 

C. — Jlggiène des dents et recherches étiologiques sur la 

stomatite ulcéro-membraneuse des apprentis canonniers. 

Le nettoyage des dents avec la brosse et la pondre de char¬ 
bon au quinquina se pratique à bord du vaisseau, par bordée, 
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SOUS la surveillance d’un caporal d’armes. Chaque homme fait 
sûrement, au moins une fois par semaine, celte opération, et 
cela suffit, faute de mieux, pour l’entretien des dents dans un 
état de propreté relative. Si la stomatite a perdu de sa gravité, 
on le doit, je puis le dire, à l’emploi continu de ces soins, inau¬ 
gurés par les commandants de l’école. 

Cette question de propreté des dents m’a beaucoup préoc¬ 
cupé à un autre point de vue. Convaincu, dès mon arrivée au 
Souverain, que la stomatite tenait au défaut de soins hygié¬ 
niques de la bouche, j’ai passé des examens Irès sévères de 
l’état des dents chez tous les hommes de l’équipage, arrêtant 
au passage, pour être traités jusqu’à guérison complète, tous 
ceux qui avaient les gencives malades ou des dépôts de tartre. 

Plus lard, mes visites sanitaires commencées, j’ai eu con¬ 
naissance, par U'i Archives de médecine navale^, des études 
étiologiques de M. Catelan sur la stomatite du vaisseau, où le 
plus grand rôle est donné à Vérvpfinn de la dent de sagesse, 
coïncidant avec une conslüulion épidémique indispensable 
et particulière au vaisseau. 

Mes recherches m’ont démontré que 29 pour dOO de ces sto¬ 
matites étaient dues à des causes étrangères à l'éruption de 
la dent de sagesse, telles que gingivites chroniques tenant à 
des dépôts de tartre, irritation par dents cariées excoriant 
la muqueuse buccale, quelquefois angine par propagation d’in¬ 
flammation, traumatisme par nettoyage du tartre, ulcères sy¬ 
philitiques , stomatite catarrhale accompagnant l’embarras 
des premières voies. 

Dans toutes les autres circonstances, l’éruption de la dent 
de sagesse* a été, suivant la théorie de M. Catelan, la cause 
prépondérante; seulement, j’ai constaté la très grande béni¬ 
gnité de cette stomatite lorsque les dents étaient primitive¬ 
ment bonnes ou qu’elles avaient été préalablement nettoyées. 

Dans ces trois instructions, sur 2200 hommes environ qui 
ont passé à bord du vaisseau, 1831 ont été examinés et traités 
(les seconds maîtres, les maîtres et les officiers, sont les seuls 
à n’avoir pas subi notre examen). Apprentis canonniers d’.abord, 
par escouades et permanents ensuite, ont été soignés à raison 

* Voy., dans ce travail, la description symptomatique de celte stomatite. 

* C’est presque toujours une des deux dents de sagesse inférieures qui en est 
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de 00 i'i dOO hommes par semaine, plusieurs 5 à (i jours en 
moyenne. 

Or, sur 1831 hommes, 18,34 pour 100 avaient les dents en 
parfait état, 81,66 pour 100 avaient la gingivite ordinaire 
avec tous ses degrés : gingivite simple ulcéreuse, dépôts de 
tartre, périostite alvéolo-dentaire, etc.; 25 pour 100 ont eu la 
gingivite grave idcéro-membraneuse, d'une gravité plus ou 
moins grande, suivant le cas, nécessitant un traitement au 
chlorate de |)otasse de quelques jours. 

Sur mon cahier de visite, je relève, toujours pour ces trois 
instructions correspondant à une année complète, 132 cas de 
stüinatiles, soit, sur 1831 hommes, près de 8 pour 100. 

Sur CCS 132 hommes, 24 pour 100 n’ont pas eu de gingi¬ 
vite antérieure à la présence de leur stomatite. Les autres cas, 
i|ui sont tous bénins, environ 76 pour 100, ont été, au coU' 
traire, précédés de celte gingivite, de telle .sorte que, si le net¬ 
toyage des dents ne s’était pas fait préventivement, ces stoma¬ 
tites bénignes auraient offert une certaine gravité, comme je 
le constatais au début de mes recherches avant l’emploi des 
moyens hygiéniques indiqués, et du traitement des gingivites 
existantes. Le nombre de ces stomatites graves (une dizaine 
environ) ne figure pas dans les 132 citées. 

D’un antre côté, le cas suivant s’est vérifié assez souvent chez 
des hommes qui ont été soignés, au début de leur embarque¬ 
ront à bord du vaisseau, s’ils ne continuaient pas à user régu¬ 
lièrement des moyens de propreté de la bouche mis à leur dis¬ 
position : après 4, 5, 6 ou 7 mois, leurs dents étaient presque 
revonues au même point de malpropreté existant à leur arrivée 
ô bord. Il en résultait qu’au moment de l’éruption des dents de 
sagesse, la stomatite prenait immédiatement une allure grave, 
d'autant plus grave qu’elle coïncidait avec un état d’irritation 
générale de l’individu par suite de l’entraînement excessif pro¬ 
duit |)ar le canonnage. Cela demande un mot d’explication, et 
>ii’amène tout naturellement à parler du rôle de la contagion et 
de l’encombrement. 

Comme M. Catelan, je nie complètement cette contagion do 
la stomatite : quelques cas siégeant sur la muqueuse labiale 
ont .seuls laissé dans mon esprit une certaine bésilation ; mais, 
Contrairement à lui, j’admets son indépendance vis-à-vis de 
tout génie épidémique. 




Ainsi, les canonniers qui ont la bouche saine, sans inflamnia- 
lion chronique, avec des dents propres, soignées, ont une lé¬ 
gère stomatite d’éruption de dent de sagesse. L’aspect iilcén)- 
menibraneux n’existe [)as ou apparaît à peine. On constate une 
ulcération de bonne natuie, tenant à la sortie de la dent de sa¬ 
gesse, compliquée, quelquefois, d’attrition des tissus et do 
sphacèle très limité par com|)ression de la partie de la gencive 
œdématiée ou enflammée, située à l’angle intermaxillaire. Cette 
complication est en rapport avec le degré d’ouverture et la dis¬ 
position de l’angle du maxillaire des sujets. On sait, en effet, 
que l’angle du corps du maxillaire inférieur avec la branche 
montante, est variable de 120 à 150 degrés (du fœtus au 
vieillard). Pour le même âge, d’après mes recherches, les 
angles peuvent varier de 1 à 5 degrés, suivant les individus 
et les races. D’un autre côté, la distance qui sépare la der¬ 
nière molaire supérieure du corps de la braticlic montante du 
maxillaire inférieur correspondant, peut être insuffisante chez 
quelques personnes. Il se produit alors, par compression, le 
sphacèle des parties de la muqueuse buccale, placées entre les 
deux et œdématiées par le fait de la sortie de la dent de sagesse 
inférieure. On comprend très bien l’imjrortance de ces deux 
faits : plus ou moins grande euverture de l’angle, plus ou 
moins grand espace pour loger la dent qui sort et les tLssus 
enflammés, au point de vue de leur compression et de leur 
mortification consécutive. Mais ce n’est pas tout : la sortie des 
dents de sagesse ne se fait pas toujours d’après la direction 
normale habituelle; ainsi, les dents de sagesse supérieures 
dévient en dehors, provoquant une irritation sur la muqueuse 
génale correspondante, qui se termine souvent par une stoma¬ 
tite. Les dents de sagesse inférieures dévient en dedans, rare¬ 
ment en dehors, ulcérant dans une plus grande étendue, pour 
leur passage, la gencive, surtout au point où celle-ci se conti¬ 
nue avec la muqueuse du palais ; aussi l’inflammation de la 
gorge est-elle fréquente avec cette anomalie comme, du reste, 
dans toute sortie de dents de sagesse. 

Enfin, ainsi qu’on l’a signalé, la dent do sagesse qui évolue, 
peut être, suivant la descendance, plus ou moins grosse, et 
avoir, par suite, plus ou moins de facilité à se loger et de ten¬ 
dance à comprimer la muqueuse de l’angle inlermaxillaire. 

A propos de quelques recherches sur les dépôts de tartre- 
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j'H constnté qu’on général la stomatite était plus grave du oùté 
le malade dormait (action do la salive, pour Laveran), alors 
4"e de ce iriéme côté il ne mangeait pas, car le In'oiement des 
aliments nettoie toujours plus ou moins les dents des couches 
tartre qui augmentent sa gravité. La carie viendrait, au 
t^enlraire, dans les premiers temps, du côté où l’on mange. 

En tout cas, rulcéralion doit avoir forcément lieu. Il Jaut 
^•eii que, d’une façon ou d’une autre, cette dent de sagesse 
Sorte; seulement, je le répète, elle sortira avec des aspects 
•liltérents, suivant les conditions de complication ou de non 
<^01111)11031100 citées jilus haut. Tout le secret du genie épi- 
''oinique me semble cire là. Si elle est plus fréquente chez 
^os apprentis canonniers, comme le dit mon collègue Ca- 
et comme je l’ai constaté moi-méme (la (picstiou fon- 
<'oiuontale de Tàgo étant réservée, puis(]ue tous les apprentis 
'^''Domiiers sont des jeunes gens de 18 à 2.5 ans), soit 5 lois 
pour ItIO environ, cela tient, ainsi qu’il la écrit du 
•’oste, dans plusieurs parties de son travail, à la suractivité 
I**'ysiülogi(jue générale, se traduisant aussi bien sur la poussée 
(lents que sur le fonctionnement et le développement plus 
oteiidu des autres organes. Le travail excessif du canonnage 
<lotino un coup de fouet à la nutrition générale. Chez ces 
''ornincs, la même cause qui fait croître la taille, la circonfé- 
'"^nce thoracique, augmenter le poids du corps, fait sortir les 
' «lits de sagesse. 

qui prouve bien le rôle négatif de rencomhrement, c’est 
*!<<« l’embarras gastrique à tous ses degrés, maladie de la sai- 
chaude et des mauvaises digestions, rattachée, par beau- 
d’auteurs,il une cause infectieuse tenant à une troji grande 
''lîhdoiuérationde personnes dans un espace donné, frappe à peu 
près ('‘gaiement les permanents (45 pour 100) elles apprentis 
''«noimiers (uO pour 100), tandis que, pour tontes les autres 
'^;dadies sans relation positive avec cette dernière cause, la su- 
Pciiorité est marquée pour les apprentis canonniers. 

, C’est généralement vers la lin des instructions, dans le Iroi- 
^'«Dic mois, (jue le nombre de stomatites se précipite, c’est- 
^'dire au moment où les apprentis canonniers sont complèle- 
surmenés par les fatigues de toute l’instruction. C’est 
qu’ils présentent, dans leur sang, des déchets con- 
^'<'«rnbles venant de l’usure de tous les appareils qui ont beau- 
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coup trop fonclioiiné, décliets qui n’ont pu être éliminés, 
temps, à cause de leur abondance; aussi, suivant la théorie 
M. Maréchal, iront-ils obstruer, avec la plus grande l'acililé, h’^ 
capillaires des parties olTrant un point d’irrilalion quelconque, 
y ])roduisatit une sorte d’inflannnation gangréneuse ou donnait 
aux maladies, générales un caractère malin ou de graviie 
comparables, par excnqdc, à ceux des empoisonnements uré¬ 
miques. 

(Jnelques stomatites se remarquent, cependant, au début, 
vers la lin du premier mois, au moment où le nombre des tria- 
lades de l’instruction est à son maximum, c’est-à-dire au mo¬ 
ment où, par défaut d’une sorte d’accoutumance, la lutte esl 
la j)lus vive entre l’économie cl le travail musculaire produit- 

.le disais tantôt que la profession ne pouvait être incrirniiiéo 
comme cause de la stomatite, malgré sa fréquence plus grande, 
six fois plus environ, cliez les a|)prentis canonniers, car 1'“’ 
même supériorité se retrouve chez eux pour toutes les auli'C-'^ 
maladies, à part une, le rbuniatisme, maladie essentiellemeut 
d’inaction, de froid humide et continu. 


Rhumatisme : Permanents, l,î>8 pour 1(X) de Teffeelif g-^néral. 
— Canonniers, 0,98 


Voici les chiffres des autres maladies : 



Pour (|uel(pie!-unes de ces affections, il convient de faire f' 
part, dans cette supériorité, dos conditions propres .à la prol'eS' 
sion (refroidissements à la suite des exercices, déterminant- 
dans une certaine mesure, les angines, les bronchites, les pueii' 
monies). Pour d’autres, au contraire, parmi lesquelles figure, 
à un égal degré de fréquence, la stomatite, il faut n’y voir qm- 
l’effet de la suractivité physiologique générale dans le sens im 
diqué, quelques lignes plus haut. 

De cette plus grande fréquence de ces maladies chez les ap¬ 
prentis canonniers, s’ensuit-il qu’elles puissent jouer un roi*' 
dans la production de la stomatite en propageant, par exemple- 
leur inflammation aux parties de la muqueuse buccale où sni 
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î;ira l'ulcéralion ulcéro-mcmbraneuse? Je parle, du moins, de 
celles ()ui ont une certaine localisation dans la cavité buccale. 

Les recherches suivantes ont été entreprises dans le but 
d’élucider ce point de palhogénie. J’ai dressé une liste de 
tous les hommes ayant eu, pendant l’année, des angines, 
des embarras gastriques, des gingivites, des stomatites, avec 
la date d’apparition de chacune de ces alïections. La date des 
gingivites signifiait, dans |)resque tous les cas, le moment où 
ces hommes étaient observés pour la première lois à la visite 
des dents à l’infirmerie du vaisseau, c’est-à-dire, en général, 
la fin de leur gingivite par l’emploi d’un traitement immé¬ 
diat, continué jusqu’à guérison complète, à moins de récidive 
imprévue. 

J’ai pu constater ainsi que la stomatite avait, dans le cours 
de l’année, coïncidé 59 fois pour 100 avec l’angine et l’ernbar- 
l'as gastrique chez le même homme, tandis que la même coïn¬ 
cidence pour la gingivite grave était de 13 pour 100 seulement. 
La diflérence de ces deux chiffres semble indiquer le rôle 
pré|)oudéranl de celte coïncidence dans l’étiologie de la storna- 
fitc, et son peu d’importance dans celle de la gingivite. 

Dans ces coïncidences, les pernianenls figureraient |iour 04 
peur 100 et les apprentis canonniers pour 00 pour 100, ce 
'P'i prouve que, lorsque ces deux catégories d’hommes .sont 
soumis aux mêmes conditions morbides, elles sont presipie 
ogalemeut frappées par la stomatite. Autrement dit, la stoma- 
Ide, chez les apprentis canonniers et les jiermanents, recon¬ 
naîtrait le même état morbide préparatoire; seulement, celui-ci 
>^crail plus difficile à créer pour les permanents.. 

Mais la coïncidence porte-t-elle sur l’embarras gastrique, 

I angine ou la gingivite .' Le dépouillement de tous les cas donne 
les résultats suivants : 

Avant la stomatite, on a noté 00 fois pour 100 l’embarras 
gastrique, 70 fois pour 100 l’angine et l’embarras gastrique 
slniultanés, 76 fois pour 100 la gingivite, 95 fois |»our 100 
'angine, tandis qu’aprés la stomatite, ou a enregistré 50 fois 
pour 100 l’embarras gastrique, 53 fois pour 100 l’angine et 
1 embarras gastrique simultanés, 17 fois pour 100 l’angine. La 
gnigivilc ne figure pas après, à moins de récidive de la sloma- 
Ifio, puisque le jour où elle a été reconnue, elle a été soumise à 
"O Irailcmeiil curatif. 
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La gingivite et l’angine paraissent donc jouer le plus graïui 
rôle dans la j)roduction des stomatites, et cela s’explique : ces 
deux maladies doivent tenir également aux diverses poussées 
irritatives précédant la sortie définitive de la dent de sagesse 
liors de la gencive, c’est-à-dire l’apparition de la stomatite j'-ai 
action réflexe des racines nerveuses; l’embarras gastrique, 
contraire, n’a qu’un rôle bien effacé. 

Les mêmes recherches ont été faites pour lagiugivile, comme 
si elle était sans rapport avec la stomatite. J’ai trouvé que, dans 
une série de gingivites où sont notées des coïncidences, 9Ü 1ms 
pour 100 l’embarras gastrique, 57 fois pour 100 l’angine çl 
l’embarras gastrique simultanés, 55 fois |iour 100 l’angine' 
étaient signalés avant l’inllammation des gencives, tandis q"' 
30 fois pour 100 l’embarras gaslriijue, 33 fois pour 100 l’m>' 
gine et l’endiarras gastrique simultanés, 75 fois pour 100 1’»"' 
gine, l’étaient consécutivement. Ainsi, la gingivite, jusqu m‘ 
moment où le hasard l’a mise sous nos yeux, a été géticiale- 
ment précédée de l’embairas gastrique. Llle semblerait donc 
faire naître, peut-être par intoxication des détritus purulent ’ 
car, plus tard, apres la guérison de la gingivite, on conshd*^ 
bien moins cet embarras des premières voies: le contraire ‘ 


lieu pour 1 angine. ^ . 

Cette statistique élimine complètement l’embarras gastriq 
de l’étiologie de la stomatite; elle s’accorde parfaitement 
la donnée de son égalité d’apparition dans les deux catégorn- 
d’hommes, permanents et canonniers, si différemment attein ^ 
par l’affection ulcéro-memhraneuse. Elle montre aussi que 1 


gine n’est nullement la cause première de la gingivite, im'^^ 
plutôt la suite de l'irritation chronique laissée par celle-ci da' 
la bouche, par propagation de son inflammation au pharj'"' 
puisque 75 fois [)our lOÜ soit dans les trois quarts des ca 
l’angine est postérieure à la gingivite. L’angine serait donc 
dépendante de celle-ci, ou, mieux encore, elle serait, com'^^ 
la stomatite, sous l’influence du réflexe de l’éruption de 
dent de sagesse. C’est à ce tilre qu’elle devient très 
gangréneuse en compliquant la stomatite, complication qu' 
son état le plus fréquent. 

11 me reste, pour terminer ce ipie j’avais à dire ici sn*' 
dents, à donner le résultat de mes remarques sur les , 
de tartre. Au paragraphe suivant sera continuée l’étude de»' 
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cidcuts de l’éruption de la dent de sagesse observés à bord du 
vaisseau. 

Je ii’ai pas reconnu de dépôts de taïtre sur les biciispides 
inférieures et sur les faces postérieures des incisives inférieures, 
ainsi que les auteurs classiques l’aflirinent. Les seules dents où 
je les ai vus, sont les bicuspides supérieures, toutes les autres 
molaires et les faces antérieures des incisives inférieures et su¬ 
périeures. Les faces latérales des incisives sont surtout cou¬ 
vertes de tai tre lorsqu’un certain espace existe entre elles. J’ai 
noté, conformément à ce qui a été écrit jusqu’ici, deux sortes de 
tartre : 1° un tartre jaune, mou, abondant, crayeux, n’altérant 
presijue pas les gencives, se renouvelant très rapidement, en¬ 
veloppant les dents, qu’il préserve de la earie, et siégeant sur¬ 
tout sur les molaires, les incisives et les canines inférieures 
(chez un fumeur, ces dépôts abondants de tartre jaune devaient 
être enlevés tous les trois mois) ; 2“ un autie tartre dur, noi¬ 
râtre ou verdâtre, lamellaire, provoquant des ulcérations gin¬ 
givales, et siégeant surtout au pourtour des canines supérieures 
et inférieures et dans les espaces interdentaircs. Dans ce der¬ 
nier cas, les gencives sont décollées, saignantes, fongueuses, 
cachant, sous leur bord libre, une certaine couche de tartre 
qu’il faut aller chercher en soulevant avec la rugine, la gen¬ 
cive, pour arriver à les guérir. Cette gingivite se complique 
souvent de la périostite alvéolo-dentairo et de la carie dentaire 
du collet de la dent, en forme d’érosion circulaire ou de la ca- 
l'ie de la couronne. Cette complication rend la guérison trèsdilTi- 
cile, et devient, lors de l’éruption des dents de sagesse, le meil¬ 
leur terrain pour la naissance de la forme ulcéro-mcmbrancuse. 
Ci's distinctions en tartre jaune et mou, et en tartre dur et noir 
ou vert, sont, on le voit, très importantes au point de vue de la 
'•toinatite et de la gingivite ulcéro-membraneuse; cependant, 
elles n'ont pas une valeur absolue, car quelquefois le tartre 
jsunc est si abondant, que plusieurs dents se trouvent enseve¬ 
lies sous lui. Les gencives sont alors ramollies, boursouflées, 
saignantes, donnant à riialeine une odeur fétide (Duplay) et 
pienucnt facilement l’aspect ulcéro-membraneux. 

La conclusion hygiéni(iiie de tout ce qui iirécède est évidente. 
Les hommes doivent être visités, au point de vue de l’état 
des dents, à leur arrivée à la Division ou à bord du vaisseau 

Brelmjne. Un arrivera ainsi à rendre moins pénible les soins 
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à leur donner par la suite, le travail se trouvant réparti sur 
un plus grand nombre de personnes. Sans celte division du 
travail, quelque désir que l’on ait de bien faire pour la saute 
des hüinmes, on recule devant cette quantité de tartre à dé¬ 
blayer, devant ce nombre de gencives à toucher pendant plu¬ 
sieurs jours de suite, et de chicots à enlever ou à limer. 

Les meilleures rugines sont celles en forme de langue d’oi¬ 
seau ou colles en biseaux obliques : les triangulaires sont d’uii 
eiiqdoi défectueux, exposant tro|) au traumatisme des gencives. 
Le tartre enlevé avec les rugines, il convient de toucher les 
dents et les gencives avec une solution cldorhydrique faible, 
devant agir sur les gencives et dissoudre les molécules de tartre 
qui ont pu échapper à la rugine. 

L’action de l’acide cliromique monobydralé est met-veillense, 
surtout avec la complication de périostite alvéolo-dentaire i|ui 
rend la gingivite rebelle et sa récidive fréquente, comme d’ail¬ 
leurs la récidive de la stomatite par propagation inflatnmaloire. 
Cet acide guérit très bien, au bout d’un petit nombre de jours, 
toutes ces manifestations symptomatiques de l’éruption de lu 
dent de sagesse. 11 m’a paru dissoudre les dépôts de tartre de 
peu d’épaisseur, dispensant ainsi de l’emploi de la solution 
chlorhydrique et même de la rugine. 

Ü. — Autres accidents de réruption de la dent de sagesse •' 
otites, angines, oreillons, adénites, névralgies, etc. 

Comme M. Catelan, je n’ai pas remarqué, à part 2 ou 5 cas 
où l’hésitation était permise, de relation bien évidente des otites 
ou des olorrhées avec les tirs. Les canonniers sont un peU 
plus atteints ; canonniers, 1,85 pour 100; permanents, 1,5^ 
pour 100. 

Mais je crois que cette proportion, plus élevée chez les ap¬ 
prentis canonniers, viendrait de la plus grande fréquence 
chez eux : 

Des angines, par propagation de l’inflammation par la trompe 
d’Euslacbe ; 

Des stomatites avec parotidites on oreillons (par pro|)aga- 
lion d’inllammation par le canal de Siénon et la glande paro¬ 
tide au conduit cartilagineux de l'oreille, l’aponévrose enve- 
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la glande parotide manquant en ce point (d'aijiès 
chir. de Tillaux) ; 

Kt serait sous la dépendance, presque toutes, de l’irritation 
l'ioduile par l’éruption do la dent de sagesse du meme côté. 

Dans la quantité d’otites ou d’otorrhées observées celte an- 
je relève un grand nombre de stomatites par éruption de 
la dent de sagesse. 

Dans les mois de mars, d’avril, de mai et de juin, depuis ([ue 
^eii esprit a été frappé par cette coïncidence, sur 17 otites et 
otorrliées, j’en trouve 16 (|ui ont coïncidé avec l’éruption de la 
‘lent de sagesse suivie, soit de stomatite et d’oreillons, soit 
^angine, soit de névralgie de la cinquième paire, et 1 (jui est 
•‘attachée par le malade à un tir de gros calibre (avec déchirnia! 
l't'obalilc du tympan). Depuis, les mêmes faits se sont constam- 
•Denl reproduits sous mes yeux. 

Les coïncidences d’otites avec oreillons et stomatites par érup- 
Don de la dent de sagesse ont présenté, généralement, un écou- 
l*••llenl purulent d’un liquide plus ou moins abondant, vert, 
•IDebjuefois épais, mais plus souvent séreux. Cette abondance a 
dans quelques cas, telle, que j'ai pensé à l’ouverture po.s- 
••dde d’un abcès de la glande parotide qui se serait vidé par le 
•^•••iduit auditif. L’absence d’aponévrose pour la glande paro- 
Lde, le long du conduit cartilagineux de l’oreille, justifierait, 
certain point, cette manièie de voir, qui n’a contre elle 
'jUD l’extrême gravité des abcès de la glande parotide signalée 
^••'•s les auteurs classiques. Dans 2 cas, cet écoulement a été 
**• ‘•bondant, si subit, et a fait disparaître si instantanément la 
*'')inéfaclion parotidienne, que j’ai pu affirmer un abcès paroti- 
••'Mii. D’ailleurs, j’ai constaté le même fait pour des abcès du 
j’dier antérieur, contenant un pus séreux comme s’il était mé- 
^"gé de salive, et coïncidant avec l’éruption d’une dent de sa¬ 
gesse du même côté. De meme que, pour les cas d’otite cités, 

Do serai pas éloigné de penser, dans cette circonstance, à 
'^••d possibilité d’ouverture d’abci'is parotidien dans lu bouche 
L'"' l'iopagalion, par le canal de Stéuon, de rinnammation hne- 
'"'•b' à la glande parotide (avec stomatite catarrhale ou ulcéro- 
‘Deiidiraneuse), car l’aponéviose qui bride la glande parotide 
'"■'Dqiie aussi, d’après Tillaux, dans les environs de cette ré'- 
s*ou. 

l’iDsieiirs médecins-majors du vaisseau (l’ichaud. Maréchal, 

'"'II. 11]. Mi.M. >AV. — Oclübie 1S7'J. .WXll —IS 
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Catelaii) ont signalé, à certains mois de l’année, des élévations 
simultanées remarquables du nombre de stomatites et d’otoi- 
rhées sans croire à une relation étroite entre ces deux alicc- 
tions. 

Sur mon cahier de visite, je trouve, pour une certaine pé¬ 
riode de temps, 49 cas d’oreillons (parotidites simples ou dou¬ 
bles), dont 8 sans inflammation de la glande parotide, les 
glandes sous-maxillaires et les ganglions lymphatiques corres¬ 
pondants étant seuls tuméfiés. 

Sur ces 49 cas, 44 sont notés avec la sortie de la dent de 
sagesse, c’est-à-dire avec stomatite catarrhale ou ulcéro-meni- 
braneuse, b à la suite d’une cause irritante localisée dans la 
bouche (angine avec éruption herpétique, amygdalite, gingi¬ 
vite, stomatite catarrhale compliquant l’embarras gastrique, 
fluxion dentaire, etc.). 

On verra dans la statistique suivante, que les oreillons sont 
relevés en grand nombre aux deux seuls mois froids et venteux du 
midi de la Provence (mars et avril, chacun ayant une moyenne 
considérable de bronchites et d’angines; pour les angines, 68), 
ou encore aux deux autres mois (mai et juin), où le nombre 
d’embarras gastriques est le plus l’ort. Ces deux faits font croire 
à l’origine de ces parotidites [lar complication d’inflammation 
catarrhale de la cavité buccale aux conduits excréteurs, et, de 
là, au tissu propre des glandes. J’ajoute, à l’appui de cette ma¬ 
nière de voir, que les hommes atteints manœuvrent chaijue 
jour, au grand air, dans la mâture, recevant le vent en pleine 
figure, c’est-à-dire dans les meilleures conditions de naissance 
des maladies à frigore. Faut-il faire jouer un rôle secondaire 
à ces deux influences, du frpid ou de l’embarras gastrique, 
d’un côté, celle-ci fortuite; de l’éruption do la dent de sagesse, 
de l’autre, celle-là constante? Cette dernière influence par les 
phénomènes fluxionnaires qu’elle provoque, n’agit-elle qu’en 
préparant le terrain favorable à l’évolution des oreillons sans 
être capable de les faire apparaître à elle seule d’emblée'?Je 
ne prétends pas trancher cette question ; je me contente de 
donner le résultat de mes observations, signalant seulement b* 
présence constante dans tout cas d’oreillons, même dans ceux 


* J’ai lu, eu effet, comme tout le monde, les relations d'épidémies d'orcillu"^ 
dans les pensionnats, données à l’appui de la contagion do cette affection. 
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qui coïncident avec les fièvres éruptives, la scarlatine surtout, 
d’une inflammation dans la bouclie, de quelque nature qu’elle 
soit et d’où qu’elle vienne. 

Mars, 9 oreillons, 3 otites; 

Avril, 26 oreillons, 3 otites ; 

Mai, 7 oreillons, 7 otites; 

Juin, 3 oreillons, 1 otite (3 cas sans dates). 

Enfin, quel milieu plus convenable peut-on trouver à une 
contagion, que celui d’un équipage de 1200 bommes coulinés 
dans un vaisseau, où cependant les oreillons ont été relative¬ 
ment très peu nombreux! Je ne nie pas d’une l'açon absolue la 
nature contagieuse de ceux-ci, car mon expérience est bien in- 
sulïisante pour me prononcer sur un pareil sujet ; mais je ferai 
volontiers remarquer qu’elle est mise sinon en doute, par de 
très bons observateurs, du moins qu’elle ne peut s’affirmer 
avec la diversité de leurs opinions sur la nature intime des 
oreillons. — Uergeron les considère comme l’expression d’nne 
manifestation rhumatismale [larticulière. liéhier en lait une 
affection locale, une parotidite à frigore; Bouchot n’y voit 
qu’ime rétention salivaire due elle-même à l’inflammation ca- 
larrliale du conduit de Sténon. Je me rallierai plutôt à cette 
manière de voir; car j’ai très souvent observé la i)arolidite du 
côté où siégeait la stomatite, et l’ouverture du canal de Sténon 
m’a presque toujours paru tuméfiée, sous forme de mamelon 
d’un volume comparable à celui d’un petit haricot, par exemple, 
offrant une vascularisation prononcée, avec quelques taches ec- 
chymotiques autour du méat, tandis que le corps du canal se 
présentait, au toucher, sous la forme d’un cordon épais et dur. 
Les conduils des glandes sous-maxillaires se signalaient par les 
mêmes particularités. Comme conséquence, la diminution no¬ 
table de la sécrétion salivaire, ou plutôt l’absence de tout ptya¬ 
lisme, était constante. Enfin, la muqueuse buccale, même sans 
ulcération ulcêro-mcmbrancuse, était toujours enflammée du 
côté de l’oreillon, dans le voisinage de ce mamelon, portant 
l’empreinte des dénis à côté des ulcérations étudiées, et, fré¬ 
quemment, l’inflammation s’étendait à la langue, an pharynx 
et aux amygdales. 

En lisant les remarquables considérations données par mon 
collègue Catelan, pour expliquer la présence de la stomatite, 
de 18 à 23 ans. et dans la jeunesse, j’ai été frappé de la faci- 
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lité avec laquelle on pourrait les appliquer aux oreillons. « C’est 
de 5 à 15 ans que les enfants sont le plus prédisposés à con¬ 
tracter les oreillons. Les très jeunes enfants sont rarement at¬ 
teints, ainsi que les individus àf^és de plus de ‘20 ans (Rilliet 

et Barthez)_Les soldats font exception à celte règle ; ce soûl 

presijue toujours les jeunes soldats ayant un ou deux ans de 
service à peine, qui ont à souffrir dos épidémies » (Laveran). 
Comparez maintenant avec h^s éi)0(|ues de la vie où survient 
la stomatite ulcéro memhraneuse. D’après ïaupin, elle s’oli- 
serve particulièrement chez les enfants de 5 à 10 ans, et en¬ 
suite, d’après les médecins militaires, chez les nouvelles re¬ 
crues. Cela revient à dire que ces deux maladies se présentent 
aux divers moments où la cavité buccale est successivement 
le siège d’une éruption dentaire ; première dentition, deuxième 
dentition, moins la sortie des dents de sagesse; enfin, éruption 
des dents de sagesse. 

Chez tous les individus, les réactions ne sont pas les mêmes : 
les enfants réagissent violemment (convulsions, entérite, écou¬ 
lement morbide du pénis, strangurie, ulcérations aphteuses, 
éruptions à la peau (face et cuir chevelu), mouvement fé¬ 
brile, etc.). Chez les grandes personnes, les réactions sont 
moins violentes, et passent, en général, inaperçues. Mais, clii'Z 
les femmes en état de gestation, chez les recrues surmené» s, 
chez les apprentis canonniers en période d’entraînement mus¬ 
culaire et cérébral, les phénomènes de réaction sont un peu 
comme chez les enfants, par suite du couj) de fouet imprimé 
à l’activité nulrilive. Tomes et Duplay citent, dans ces condi¬ 
tions, l’existence de névralgies faciales s’irradiant à toute If 
face, au membre supérieur, à l’appareil de l’audition, au globe 
oculaire, des otites', des uréthrites, avec névralgies vésicales, 
des avortements même snecédanl à des névralgies utérines- 
J’ajouterai la stomatite ulcéro-membrancusc, des éruptions her¬ 
pétiques, du coryza, de vrais accès de lièvre intermittente, des 
crises douloureuses épuisant le malade au point de produire 
une anémie intense en fort peu de temps. Je reviendrai, daU" 
un instant, sur ces aicidcnls de l’éruption de la dent de sa¬ 
gesse; pour le moment, il importe d’en linir avec les oreil¬ 
lons. 

Je n’ai pu, faute d’expériences personnelles à ce sujet cl ' ' 
milieu, faire des recherches sur leur présence, aux e|ioques' ‘ 
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'r ()ieniière dentition, cliez les eiilaiits. Toutefois, dans les 
cas suivants, j’ai trouvé les mêmes relations entre 
I oreillon et l’éruplion des dents. 

Ainsi, j’ai observé sur une petite lille âgée de 5 ans, qui 
l’'‘i'|,;ait la cinquième dent de la mâchoire inférieure gauche, 
*'ne parotidite du même coté, avec congestion oculaire, larmoic- 
"'luit, coryza, tuméfaction de la glande sous-maxiliaire, de la 
interne de la joue et de la langue, ainsi ijue fièvre ortiée 
svec grandes plaques d’urticaire. 

filiez une autre petite fille de 18 mois, j’ai vu un oreillon 
'iDiihle coïncider avec l’éruption des dents. 

fi’avenir dira ce qu’il peut y avoir de vrai dans ce nouvel 
'‘pi^^i ru de faits ; mais, en attendant, je suis heureux d’annoncer 
'l"u mon collègue fiatelan, à qui j’ai fait part de mes conclusions, 
csl arrivé aux mêmes résultats dans un voyage d’immigration. 

fies oreillons ne compliquent [las toujours la stomatite ulcéro- 
"‘'Mnhraneuse ; plus souvent, ils se montrent avec la stomatite 
*^^tni rhale, et toujours avec l’éruption de la dent de sagesse. 

Ilaiis qucl(|ues circonsta,nces, les oreillons ont précédé, au 
''“■e des malades, la stomatite ulcéro-memhraneuse. 11 n’y a là 
d’extraordinaire; en adoptant la théorie! des réllexes vaso- 
"‘'deurs par compression des racines nerveuses des dents de 
sagesse, au fur et à mesure de leur développement successif, 
J*'i tonqirend très bien qu’à un moment donné le phénomène 
I "îiionnairc qui se fait sous leur influence, du côté de la cavité 
"iccale et des appareils glandulaires ou autres, ne soit pas 
aiiivéà un degré d’intensité suffisante pour amener l’ulcération 
'^a'igréneusc de la stomatite ulcéi’o-memhraneuse ou de l’angine 
fi''"'gi'éneuse. Eu ce cas, le mouvement réflexe se limite à une 
|'^',"'|de congestion. Le temps, en effet, qui préside à la sortie 
'a'iD dent de sagesse, depuis le moment où l’on constate la 
l|'einière manifestation réflexe jusqu’au dégagement complet 
' a fil dent hors de la gencive, est très variable. Dans quelques 
''^1 la série des symptômes réflexes qui se sont présentés 
i^lj"dJ’éruption définitive de la dent de sagesse a duré lü, l.’ï, 
j.’ -5, 40, 50 jours, 5 mois même; en général, elle a élé de 
-Il jours, ou d’un mois. 

, fait extraordinaire, les quelques cas (5 cas) d’orchite 
^ " fi'!'lati(juc avec ou sans oreillons, traitées à cette époque, 
foiiiciq,; avec le travail dimtairc en question. 




Dans un cas, un apprenti canonnier (de 21 ans) souffrait 
depuis 8 à 10 jours des dents |)ar suite d’une poussée des dents 
lie sagesse supérieures, avec stomatite catarrhale, lorsque tout 
d’un coupon constate, sans cause connue (pas d’uréUirite, do 
contusion), une oicliile d’apparence métastatique d’un côté qui 
disparaît complètement après 4 jours d’existence. 

Dans un autre cas, un apprenti canonnier (de 21 ans), 
malade depuis 2 jours, (irésentait un oreillonr double coïnci¬ 
dant avec une stomatite ulcéreuse, un canal de Stenon rouge 
à son méat, des dents de sagesse inférieures aux trois quarts 
sorties, lorsque, 4 jours après, il est pris subitement d’orchito 
d’un côté, de forme ourliennc et très douloureuse, sans uré- 
thrite antérieure, dont il ne restait plus de trace, 5 jours 
après. 

Un autre cas curieux est celui d’un matelot charpentier, âgé 
de 25 ans, guéri depuis de 2 mois d’une uréthrite avec orchite 
et cystite, qui, tout d’un coup, est pris d’une forte fièvre, avec 
éruption de la dent de sagesse gauche, et stomatite catarrhale. 
Sur ces eutrefaites, l’orchite récidive sous forme fluxiounaire et 
au huitième jour de cette récidive, survient un oreillon volu¬ 
mineux du côté gauche. En ce moment, la stomatite était iiitcr- 
maxillaire et la dent de sagesse à peu près complètement 
sortie. 

Mais, le fait le plus extraordinaire est celui d’une jeune 
femme de 22 ans, mère de deux enfants, enceinte de 4 mois, 
à qui la dent de sagesse droite provoqua, pour sortir, des dou¬ 
leurs très vives et une stomatite catarrhale intense. Unis subi¬ 
tement se déclara une vaginite, se compliquant, bientôt après, 
d’un état Iluxionnaire considérable de la glande vulvo-vaginalc 
droite deBartholin, avec douleur très vive dans l’ovaire corres¬ 
pondant. Cet état persista, 4 jours avec fièvre et lassitude géné¬ 
rale, pour disparaître aussi rapidement qu’il s’était soudaine¬ 
ment montré. Un mois après, les mêmes faits se représentè¬ 
rent avec la sortie de l’autre dent du même côté, et dans 
les conditions identiques d’aussi prompte arrivée et dispa¬ 
rition. 

Je ne me serais pas arrêté sur ces relations, plus que dou¬ 
teuses, si dans les publications de Tomes et de Duplay, on nc 
voyait de pareils accidents déjà attribués à l’irritation dentaire 
(carie ou éruption de la dent de sagesse). 
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Je ne m’étendrai pas longuement sur les autres accidents 
produits par la sortie des dents de sagesse; je me contenterai 
de donner ceux que j’ai pu étudier, sous forme de tableau, 
dans un certain ordre méthodique. Mais, avant, je signalerai 
un cas analogue à celui de l’observation XXXVl de la thèse 
<raçiréfialion de Paris du docteur Heydenreich, où l’éruption 
difficile des deux dents de sagesse a été cause de la mort d’un 
apprenti canonnier. 

Observation. — Meslin, âgé de 22 ans, présente pendant 
•) mois, du 15 mars au 15 août, avec des périodes de rémis¬ 
sion variables, divers accidents d’éruption de ses deux dents 
de sagesse inférieures. L’énumération en est fort longue ; 
ou y trouve, par ordre de succession, une otorrhée double avec 
perforation du tympan, une angine, une amygdalite double, 
uni' congestion oculaire avec larmoiement, névralgie frontale, 
dos accès otalgiques violents la nuit, une |)arolidite avec 
■stomalite catarrhale, embarras gastrique fébrile, anémie 
profonde consécutive. Le 5 août, la cessation de tous ces 
accidents a lieu ; la suppuration est complètement tarie dans 
les oreilles, et les deux dents sont à peu près complètement 
sorties (après débridements répétés de la gencive). Le 13 août, 
eet homme est vu à l’intirmerie par l’un de nous, (pii lui 
reproche son peu d’empressement à travailler. Il se met alors 
a pleurer, prétendant souffrir horriblement de la tète ; ce, (jue 
voyant, je l’envoie en observation à l’hôpital, où il meurt 
subitement 3 jours après, sans avoir présenté un symptôme 
rnoiliide. de quelqu’ordrc qu’il soit. L’autopsie montre une 
carie du rocher droit avec un abcès enkysté du cerveau, gros 
comme un œuf de dinde, siégeant dans le lobé moyen de l’hé- 
inisphère droit. Après macération de la tète, la juxtaposition 
naturelle des deux mâchoires permet de voir que les deux 
dents de sagesse inférieures, complètement sorties, au même 
niveau que les dents voisines, empiètent d’une partie de leur 
épaisseur sur les deuxièmes molaires supérieures, qu’elles 
sont, d’autre part collées contre la branche montante du 
maxillaire inférieur, ayant à peine trouvé .à se loger, toutes 
conditions matérielles expliquant les difficultés de leur érup¬ 
tion, et les accidents consécutifs. 

Résumé. — Voici maintenant le tableau des accidents de 
l’éruption des dents de sagesse constatés chez les hommes du 
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viiisscau canonnier; il est évident (ju’ils se sont montres, tantôt 
cliacini isolément, tantôt combinés les mis aux autres. 

A. — Oreillons avec fièvre ou sans fièvre (fiimél'action des 
glandes [larotides, sous-maxillaires, de VVartIion et de leurs 
canaux excréteurs) ; 

Oreillons avec otite et otorrliée ; 

Oreillons métastatiques (orchite) (j’ajoute, pour mémoire, 
ovarite, tuméfaction de la glande vulvo-vaginale) ; 

Oreillons avec névralgie faciale. 

B. — Douleurs auriculaires, accès otalgiques surtout la nuit, 
hypersécrétion cérumineuse, otite, otorrliée, perforation du 
tympan, abcès considérable s’étant vidé par l’oreille (abcès 
parotidien probable), carie du rocher, abcès enkysté du cerveau 
et mort. 

C. — Névralgie trifaciale avec ou sans accès de fièvre. — 
Irradiation dans le cou, douleurs aux angles des mâchoires et 
au niveau de la dent de sagesse (par la pression). — Contrac¬ 
ture des masseters. — Phénomènes nerveux du côté du pneumo¬ 
gastrique (oppression, palpitations, irrégularités des battements 
du cœur). 

D. — Épistaxis. — Coryza. — Eczéma au nez. 

E. — Congestion oculaire. — Amblyopie. — Névralgie or¬ 
bitaire. — Larmoiement. — Œdème de la paupière. 

F. — Angine simple, angine herpétique, angine glandu¬ 
leuse. — Amygdalite simple, amygdalite gangréneuse, amyg¬ 
dalite phlegmoneuse, ahcès phlegmoneux du pilier antérieur cl 
du voile du palais. 

G. —Stomatite catarrhale. —Stomatitculcéro-membraneuse, 
intermaxillaire, génale et labiale. — Abcès gingival autour Je 
la dent de sagesse, gingivite simple, dépôts de tartre, gingi¬ 
vite ulcéro-membraneuse, fluxion dentaire, déviations des dents 
de sages.se, gonflement de la joue. — Langue gonflée et dé¬ 
pouillée de son épithélium par plaques. — Herpès labialis. 

H. — Adénites sous-maxillairo, sus-hyoïdienne, préauricu¬ 
laire, occipitale. 

I. — Embarras gastrique. — Accès de fièvre. — Fièvre or- 
tiée. — Entérite. 

J. — Anémie. 


Oiiel moyen pnqihylactiquc oj)poser à ces accidents? Je ii’c 
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''oi.s iilicnn. Pour le.s enl'anls (cl j’assiinile, avec M. Catclaii, les 
'‘fliionniers apprentis, à cause du surcroît pliysiolngique signalé, 

' l'c/. (>nx, à des enfants oiî la même exagération nutritive se 
l'■'"d^lill, on n’en connaît réellement pas d’eflicacc. Iæ débri- 
'l''inenl crucial de la gencive est bien souvent insuffisant; l’ex- 
t'ficlion de la dent de sagesse, cjui sort, n’est pas chose com- 
"lode, alors que tous les tissus environnants sont œdématiés et 
^oiillés. Je n’osais pas, au début de mes observations, em- 
l''"yer, chez ces hommes épuisés, les émissions sanguines ; 
"'üis, de|)uis, j’ai pensé que la déperdition sanguine produite par 
^ 'ipplication de quelques sangsues était bien minime, d’autant 
'l'ieli's douleurs continues de l’éruption laissaient, après elles, une 
'*''éiiiie nerveuse autrement puissante que celle delà saignée lo- 
'■'de. Aussi n’ai-je pas hésité à appliquer 4 à 8 sangsues, sui- 
''iDl le degré du mouvement flu\ionnaire, aux angles des mà- 
'l'uires. qui m’ont toujours paru modérer très bien la conges- 
doii sanguine de tous les organes placés sous la môme dépen- 
‘^aiice nerveuse que celle de la dent de sagesse. Des vésicatoires 
''dants, à défaut de sangsues, remplissent encore assez bien 
' "iclication, ainsi que les purgatifs résineux et les pédiluves 
**'napisés ou chaud. Le bromure de potassium m’a aidé avanta¬ 
geusement dans quelques circonstances où les phénomènes 
"erveux |)rédonnnaient. 

Iv — Hygiène de Voreille el rnalndies de l'oreille. 

J’ai souvent conslaté, chez les hommes du vaisseau, une 
''ecumulation assez considérable de cérumen dans l’une des 
deux oreilles ou dans les deux à la fois, avec surdité plus ou 
■^‘'uins grande. Chez les a|)prentis canonniers, le tir ne me pa- 
'■ut pas avoir produit de déchirure du tympan ou d’hémor- 
jdagio interne. Je serais on doute, cependant, pour un cas où 
J* conduit auditif, étant ulcéré à son pourtour, l’introduction 
spéculum (Toywbie, o® modèle), très douloureuse par ellc- 
">èuic, fut suivie d’un certain écoulement de sang rendant mon 
diagnostic difficile. En général, la ru[)ture n’a pas lieu pour 
ca hommes à leur poste de combat dans la batterie. Les seules 
•'^ceptions signalées sont pour les servants placés à la volée 
•Ja la pièce qui tire, ou bien chez ceux qui reçoivent, dans 
'*'ie embarcation poussant du bord, un salut dans les oreilles. 
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Quelques hommes, déjà atteints d’otorrhée, ont été éprouvés 
néanmoins par le bruit du canon, même lorsqu’ils étaient à 
fond de cale. Aussi ai-je dû les envoyer sur un des navires 
annexes loin du tir du vaisseau. 

Si je n’ai pas observé de rupture bien positive du tympan à 
la suite des tirs, il m’a été donné d’en étudier un cas très re¬ 
marquable chez un ol'licier, à la suite d’uu exercice de nage. 
En jouant dans l’eau, cet oflicier reçut d’un de ses camarades 
un coup de genou portant sur le tragus d’une oreille dont f' 
conduit auditif était plein d’eau. Le phénomène du marteau 
hydraulique se produisit, et la rupture eut lieu. Le même fait 
s’est présenté chez un autre officier en tombant do la coupée 
d’un transport, à la mer. Les symptômes de déchirure furent 
marqués par une douleur subite, avec hémorrhagie suivie 
d’otorrhée plus ou moins grave, etc. 

Quoi ([u’il en soit, par la suite du tir, surtout chez les in¬ 
structeurs, les seconds maîtres, chefs d’escouades, les officiers, 
la finesse de l’ouie se perd, l’oreille devient dure, comme on 
dit. Quelques-uns même deviennent sourds, mais sans lésion 
organique appréciable. Ce doit être l’effet d’une paralysie 
par excès de fonctionnement produit par ébranlement mo¬ 
léculaire. J’attribue au tir l’augmentation de la sécrétion dn 
cérumen signalée, par réflexe probable sur les nerfs des glan¬ 
des céruniineuses. J’ai vu souvent aussi, chez les hommes et 
sur moi-même, cette hypersécrétion cérumineuse qui dispa¬ 
raît naturellement après un simple lavage. Inutile d’ajouter 
([ue presque tous les apprentis canonniers mettent du coton 
dans les oreilles. Ne serait-il pas possible de mieux isoler l’ap¬ 
pareil de l’audition des ébranlements déréglés du bruit du ca¬ 
non par la confection d’une sorte de coussinet élastique, en 
caoutchouc, entourant tout le pavillon de l’oreille V 

F. — Ilijgiènp du larynx. — Laryngite des instructeurs. 

Les laryngites sont nombreuses à bord du vaisseau, surtout 
chez les instructeurs et les officiers attachés à la manœuvre on 
à la compagnie de débarquement. Les officiers affectés à ce der¬ 
nier service accusent, comme cause de leur laryngite, certains 
commandements à voix brève, gutturale, dite voix de tête. 
Pourquoi ne pas les annoter musicalement, pour qu’ils soient 
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tous prononcés à voix large, bien remplie, sortant de la poitrine, 
comme les commandements des manœuvres à la voile, qui arri¬ 
vent à dominer te bruit de la tempête sans être suivis de laryn¬ 
gites? Pourquoi ne pas avoir, à bord du vaisseau, pour les 
instructeurs, une école gymnastique de la voix (Maréchal), au¬ 
trement dit, d’intonation? 


Cl. — Pneumonie des canonniers. — Hygiène préventive. 



La pneumonie et la pleurésie contribuent, avec la fièvre ty¬ 
phoïde, à former la majorité des décès du vaisseau. La tuber- 
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ciilüso n’intorvi(>iU, pour los apprentis canomiiers, qu’avec le 
chilt're 1 : cela ticiit-il à ce qu’oti n’attend plus, aujourd’hui, 
qu’elle soitdevenue grave pour débarquer les hommes suspects? 
ou bien encore cela tient-il à un choix plus rigoureux des di 
vers contingenls? Je ne serai pas éloigné de croire à ces deux 
cüiisidératio s. 

Mais, pour les pneumonies, les congestions |)ulmonaires cl 
les pleurésies, leur nombre s’est accru dans des proportions 
réell(îment trop considérables. 

Le tableau suivant, comprenant tous les cas relevés depuis 
1871, montre bien cette supériorité dont l’explication à donner 
est loin d’étre facile. 

On ne peut accuser les appareillages fréquents, car ils ont 
existé de tout temps, demandés |)ar tous les médecins-majois 
])our renouveler l’air du vaisseau, et la bordée des apprentis 
canonniers, aux exercices, ne monte jamais sur le pont ou dans 
la mâture. La bordée de quart, qui est de théorie dans la 
7)" batterie, va seule serrer les voiles. 

Chaque virement de bord occasionne, il est vrai, dans les 
batteries, les hommes étant à leurs postes d’exercices et en pleine 
Iranspiration, des refroidissements; mais cette cause n’est jjas 
la seule. 

Nous attribuerions plus volontiers ces maladies du poumon, 
sans négliger la cause très iinporlante du refroidissement, à la 
suractivité respiratoire chez ces apprentis canonniers, peut-être 
bien à l’excès dans le sang de certains déchets s’éliminant dans 
le poumon ou commnnicjuant à celui-ci une tendance à l’in¬ 
flammation (Maréchal). Je rangerai cette ptieumonie des canon¬ 
niers à côté de celle des fusiliers-marins de Lorient, caractéri¬ 
sée par le délire du sommet, le peu d’étendue des lésions in- 
llammatoires et sa gravité extraordinaire. Je la compare à In 
pneumonie des chevaux surmenés. A bord du vaisseau, hi 
pneumonie des canonniers est bien moins limitée ; elle englobe 
facilement un poumon entier, et meme lesdeux, à tel point qu’on 
se demande la raison du nombre aussi grand de pneumonies ou 
de broncho-pneumonies doubles. Cette double atteinte prouve¬ 
rait-elle que la pneumonie des canonniers n’est pas exclusive¬ 
ment le résultat d’un refroidissement, mais qu’elle tradnil 
pinlùt une situation morbide générale de l’économie se locali¬ 
sant sur l’appareil entier, et non sur une partie? 
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Ou l)ieti faudrait-il considérer, avec quelques auleur.i, celte 
pneumonie comme une sorte de lièvre éruptive aualoj^ue à 
la rougeole? car, à Toulon, pendant le même temps, sa fré¬ 
quence était aussi considéralile parmi toute la po|)ulalion ci¬ 
vile. Je connais tel médecin (jui prétend en avoir soigné, dans 
sa clientèle, un nombre se rapprochant de la centaine. 

En tout cas, une mesure, bonne à prendre, serait celle suivie 
sur/e Louis XIV, en rade de Brest, pendant l’hiver.... Après 
cha(]uc exercice, on forçait les hommes à clianger de tricot 
pour en prendre un sec. Je demande qu’on étudie sérieuse- 
iiienl, pour le vaisseau, l’application de cette mesure, qui en¬ 
traîne avec elle un surcroît de lavage, de mise au sec des tricots 
lavés ou mouillés par la transpiration, et qui exige, de la paî t 
(le riiomine, la dépense d'un plus grand nombre de ces vête¬ 
ments, pour pouvoir suffire aux nouveaux besoins qu’on lui 
créerait. 


ExNTHETlEN bl.ALOGEÉ 

SUR L’HYGIÈNE DU SOLDAT 


FAR LE D' GANDAUBERT 

Eu de nos prédécesseurs (M. Chastang, aujourd’liui médecin- 
principal) a fait paraître, sur l’hygiène du soldat dans le.s 
Archives de médecine navale (1875, t. XX), un travail qui a 
été hautement apprécié ; nou.s devons aux lecteurs de ce recueil 
(le faire connaître, en quelques mots, les motifs qui mms ont 
lait entreprendre le nôtre. 

Chargé, en vertu d'une sage prescription réglementaire, en 
'jualité de médecin-major du 5" régiment d’infanterie de rna- 
*iue, de faire pénétrer dans l’esprit des hommes de ce régi¬ 
ment, les notions les plus indispensables de l’hygiène du soldai, 
lions n’avions [>as tard(! à nous a[)ercevüir que des conférences 
‘t<illei<jnaienl ce but que d'une manière très imparfaite. 

b’un côté, en effet, quelque multi|tliécs qu’elhis soient, il 
est impossible; à moins d’y consacrer un temps que l’on ne 
peut avoir, d’empêcher, sur un effectif moyen de 2ÜUÜ hommes 
•aiviron, (ju’un grand nombre d'entre eux (a l'bôpilal, en congé 
'le cuiivalesccuce ou eu service, etc.) ne les es(iuive. 
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i)’un autre côté, une idée dont l’expression ne frappe l’o¬ 
reille qu'une fois ou deux, et encore, pas toujours sous la même 
forme, dont l’œil ne pourra plus retrouver de traces dans dos 
pages auxquelles il pourra se reporter, est, pour le plus grand 
nombre, une idée perdue. 

Une conclusion unique s’imposait : 11 fallait remplacer ou 
plutôt préparer les conférences par une sorte de théorie dialo- 
guée qui serait apprise comme toutes les théories, par les soins 
de chaque compagnie. 

Ici se présentaient deux difficultés ; 

1“ Trouver la formule de ces dialogues ; 

2" Les faire admettre par l’autorité régimentaire. 

Logiquement, il fallait résoudre la première avant d’aborder 
la seconde, ce fut le contraire qui advint. 

Nous en étions encore à méditer ce projet, quand M. le colo¬ 
nel Coquet vint prendre le commandement du régiment et, dès 
les premiers jours, nous déclara que son opinion, dans le sens 
que nous venons d’indiquer, était arrêtée et que l’e.vpériencc 
qu’il venait d’en faire enCochinchine n’avait fait que l’affermir. 
Il nous chargea, en conséquence, de nous y conformer et nous 
mîmes la dernière main à ces dialogues. 

Notre travail, pour être acceptable, devait être concis pour 
produire tout son effet utile, il devait être complet. 

Four qu’il fût compris, les expressions devaient en être 
communes, triviales même parfois. 

Four qu’il forçât l'attention et la mémoire, elles devaient 
être vives ou originales. 

C’est vers ce quadruple but qu’ont tendu nos efforts. Fuisse 
le lecteur juger qu’ils n’ont pas été tout à fait stériles ! 

I 

Vn soldat. — Qu’est-ce que l’hygiène? 

Le docteur. — C’est la science des moyens propres à con¬ 
server et à fortifier la santé, ce bien plus précieux que la vie. 

Un soldat. — Et l’hygiène du soldat? 

Le docteur. — C’est la science de ceux de ees moyens (pu 
dépendent du soldat hii-rnème. 

Un soldat. — Il y en a donc qui ne dépendent pas de lui? 

Le docteur. — Certes, et beaucoup. Far exemple : 
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IjC casernement elles vivres, le vote des fonds, etc., regar¬ 
dent le (louvernement et les Chambres. 

L’heure et la durée des exercices regardent vos chefs. 

L’eau potable elles égouts, etc., regardent les municipalités. 

Un soldat. — Ces moyens, qui dépendent du soldat, sont-ils 
notnbreii.x? 

Le doctenr. — Oui, mais ils peuvent tous sc rapporter .à 
trois ; 

Y' La pi'opreté; 2° la modération; 5° la bonne volonté. 

Un soldat. — Sur quoi doit porter la propreté? 

Le docteur. — Sur tout : 1° sur les cours, les lieux et les 
cliambrées; 2“ sur les vêlements, la literie cl le linge; .'à" en- 
lin, sur le corps tout entier. 

Un soldat. — En quoi la propreté est-elle hygiéni(jue? 

Le docteur. — En ce qu’elle empêche l'accumulation des 
ordures, causes des maladies et des épidémies. 

Un soldat. — Dans les cours et les lieux, cela sc comprend, 
mais dans les chambrées il ne peut jamais y en avoir autant? 

Le docteur. — Qu’importe, si elle sont plus nuisibles ! d’ail¬ 
leurs, il y a des ordures invisibles qui n’eu sont pas pour cela 
moins dangereuses. Voilà pouiapioi l’air des chambrées, le 
matin, est si infect et deviendrait mortel s’il n’était pas nuiou- 
velé; voilà pourquoi les ventouses des fenêtres doivent rester 
ouvertes, nuit et jour, l’hiver comme l’été. 

Un soldat. — Quels résultats peuvent donner des ouvertures 
si petites? 

Le docteur. — Un très grand, parce que l’air vicié, qui est 
plus chaud et plus léger, monte et sort par elles, tandis (juc 
l’air froid et sain du dehors cpii est plus lourd çntre par les 
joints des portes et des fenêtres. 

Un soldat. — Dans la literie et le linge de corps, y a-t-il de 
ces ordures invisibles? 

Le docteur. — Oui, et c’est pour cela qu’on laisse quelque 
temps les lits découverts avant de les faire; de plus, ces objets 
ii’oiil qu’un but: concourir à la propreté du corps en l’es¬ 
suyant sans cesse; or, dès qu’ils sont sales eux-mêmes, loin 
de le nettoyer ils le salissent. Voilà pourquoi les draps doivent 
être changés au moins tous les quinze jours, et le linge plus 
souvent encore. 

Voilà pourquoi je vous con.seille des bains Iréquents et sur- 
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tout des douches que l’ou peut prendrejjplus souvent, plus 
rapidement, et pendant toute l’année. 

Un soldat. — La propreté du corps est donc bien inipoi- 
tante? 

Le docteur. — Si importante que, malgré tous les soins de 
propreté, il se déclare quelquefois, dans les armées ou à hoid 
des navires encombrés, ce que l’on appelle le typhus des cainp^' 
maladie contagieuse aussi terrible que le choléra. 

Un soldat. — D’où peuvent venir ces ordures, sur des hoi"' 
mes qui se soignent et n’ont pas l’occasion de se salir, coniiix' 
les hommes, à la mer, par exemple. 

Le docteur. — Du corps lui-méme : l’air qui en sort estdcji' 
moins pur; de plus, la peau s’use, sans cesse, par sa partie su¬ 
perficielle, tandis qu’elle se reforme par sa partie profonde i'* 
ses débris mélangés à la sueur sont très dangereux. 

Un soldat. — D’où provient leur danger?. 

Le docteur. — De ce qu’ils corrompent l’air déjà altéré pf' 
la respiration de l'homme, ce qui peut produire le typhus d 
aussi de ce qu’ils forment une espèce de vernis qui empêche 
peau de fonctionner comme il faut. Or, sachez-le bien, b’’ 
fonctions de la peau sont si importantes que leur suppressie" 
complète entraînerait la mort, en trois heures environ. 

Un soldat. — C’est incroyable? 

Le docteur. — Cela n’en est pas moins vrai. En voici b' 
preuve : des chiens ont élé rasés par tout le corps et couvei'b 
d’un vernis imperméable, la mort a été très rapide quoique b' 
gueule lut restée ouverte à l’air. 

Une grenouille, mise jusqu’au cou dans un sac de baudriieb*^^ 
imperméable, meurt encore plus vite. 

Un soldat. — Mais, sur riiomme, ces oidures ne foriiieid 
jamais un vernis imperméable? 

Le docteur. — Heureusement; mais si elles ne tuent pi'"’ 
elles n’en finissent pas moins par rendre malade. 

Un soldat. — Toutes les parties du corps sont-elles an''' 
importantes les unes ([iie les autres au point de vue de la p'''' 
prêté ? 

Le docteur. — Non, et nous allons les passer en revue- 
procédant de la tète aux pieds. 
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Lu soldai. — Quels soins l'aul-il avoir de sa lèle? 

Le docleur. — La tète doit être tenue très propre et lou- 
joui's à Fabri du soleil, à l’aide de la coifl'ure dans laquelle vous 
"lellcz, au besoin, votre mou choir ou des feuilles vertes, caries 
rlieveux ne sulliraient pas pour préserver des insolations mor¬ 
telles. 

l u soldat. — Quel est le remède contre ces accidents? 

Le docteur. — L’eau l'raicbe, glacée même, eu boisson et 
application sur la tète à l’aide de linges mouillés que l’un 
ehange sans cesse avant qu’ils ne s’èchaullent. 

L/l soldat. — Est-il hygiénique de porter les cheveux 
eourts ? 

Le docleur. — Qui, mais pas trop courts ; trop longs, les clie- 
't!Ux deviendraient un refuge pour la vermine, qui ne tarderait 
à envahir les casernes par la faute de quelques hommes. 

Ils seraient aussi gênants, pour la vue, par les temps chauds 
par grand vent. 

L/l soldat. — La brosse à dents d’ordonnance n’est-elle pas 
dure? 

Le docteur. — Elle se ramollit j/ar l’usage; d’ailleurs, il n’y 
^ iiucun inconvénient à faiie quelquefois saigner les gencives 
*1 y en a beaucou[) à ne pas se nettoyer la houclie chaque 
JiJUr. 


Lu soldat. — Pourquoi? 

docleur. — Los ^aliments qui restent entre les dents se 
liutrèlient, rendent l’haleine fétide, et l’homme devient un objet 
^ ^ dégoût pour tous ceux qui l'approchent, 

plus, les dents linissent par se gâter, et cependant elles 
indispensables à la santé, car sans elles ou mâche mal et, 
1*'“' suite, on digère mal et l’on tombe malade. Ur, quel est 
’^^U'i d'entre vous qui a encore ses trente-deux dents? et elles 
'd l’opoiissent plus, à votre âge! 

^ U soldat. — Avec quoi doit-ou se nettoyer les dents? 

docleur. — H y a une foule de poudre pour cela, celle 
‘‘biirbou et au quinquina que l’on tient â votre disposition 
'' I uiiii iiiccie est excellente, â la condition qu’ella soit prépa- 
;,ii Miiu, N*V. — Octubie 187'J. XXXIt — l'J 



rée par un pliarmacien, car le charbon doit en être parfaite¬ 
ment pulvérisé. 

Un soldat. — Les oreilles doivent-elles être nettoyées à 
fond? 

Le docteur. — Oui, excepté le tuyau (conduit auditif). 

Un soldat. — Pourquoi? 

Le docteur. — Il contient une matière jaune utile à son en¬ 
tretien comme la graisse aux chaussures, mais qu’il ne faut 
pas laisser s’y accumuler, parce qu’elle finirait par devenir 
aussi dure que la pierre et qu’elle produirait alors la surdité. 

Un soldat. — Et le nez? 

Le docteur. — Il ne doit être nettoyé qu’en se mouchant. 

Un soldat. — Pourquoi? 

Le docteur. — Les croûtes qui s’y forment quelquefois, doi¬ 
vent tomber toutes seules, car si on les arrachait avec les on¬ 
gles elles se reproduiraient; de plus, ces derniers n’étant pas 
toujours propres, le mal pourrait prendre un mauvais aspect. 

Un soldat. — Qu’y a-t-il à faire pour les yeux? 

Le docteur. — Il faut, pendant le jour, les abriter avec soin 
du soleil, c’est pour cela que le règlement a donnée vos vi¬ 
sières une forme en abat-jour qu’il est très important de leur 
conserver. 11 faut aussi les abriter, la nuit, si vous dormez de¬ 
hors, afin d’éviter certaines affections graves. 

Un soldat. —Quelles sont les autres parties du corps dignes 
d’une attention spéciale? 

Le docteur. — Ce sont les aisselles, les aines et l’entre cuissc 
qui sont souvent le siège d’irritations douloureuses, que des 
lotions journalières à l’eau fraîche empêchent de se produire 
ou font vite disparaître. 

Il est "bon, après une marche, de les faire suivre d’une onction 
huileuse ou graisseuse. 

Le nombril et les parties sexuelles doivent aussi être lavées 
avec soin, dans tous leurs replis, tous les deux ou trois jours- 

Un soldat. — Quels soins faut-il donner à ses pieds? 

Le docteur. — Les soins les plus minutieux, puisque c’esi 
d’eux que dépend, autant qne de vos armes, la victoire ou h’ 
salut. 

1° Ils doivent être tenus toujours très propres. Pour cela, 
des lotions rapides et fréquentes valent mieux que des bains- 
car si ces bains étaient chauds, ils ramollii aienl la peau, et 
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S ils étilient froids ils produiraient, surtout après une marclie, 
‘les coups de sang ou des rhumatismes. 

U?! soldat. — Les ongles doivent-ils en être coupés courts? 

Ia‘ docteur. — Pas trop, juste au niveau de l’extrémité de 
i’orteil et carrément c’est-à-dire sans arrondir les coins. 

Un soldat. — Pourquoi? 

Le docteur. — Trop courts ils cesseraient de soutenir les 
'liairs qui les dépasseraient et se couperaient sur leur extré- 
'uilé, surtout aux angles. D’ailleurs, la moindre écorchure 
Jüil (Hre montrée au docteur; quant aux ampoules, il sul'lit de 
les traverser avec une aiguille et d’en laisser le (il au travers, 
e>i guise de séton, en le coupant presque au ras de la peau. 

Un soldat. —Comment doivent être les cliaussiire.s? 

Le docteur. — Le soulier, ni trop long, ni trop large, ni trop 
eoiirt, ni trop serré, ne doit jamais être porté en savate, et doit, 

outre, être entretenu dans le plus grand état de souplesse et 
‘le propreté et changé en arrivant à l’étape, aussitôt que l’on a 
pu se nettoyer les pieds et les graisser au besoin. 

Pa giiôlre doit êtresou[)le et parfaitement ajustée. 

iri 

Un soldat. — Sur quoi doit lun ter la modération? 

Le docteur. — Sur tout. « L’excès en tout est un délani, •. 
'“ais particulièrement : 

Sur le vin; 2" .sur l’amour; 5“ sur le tabac, et 4“ sur le,-; 
P^'oiiienades. 

Ln soldat. — Il est certain que s’enivrer souvent.... 

Le docteur. — S’enivrer une ou deux fois par surprise, 
P'^ut être excusable ; mais à la (piatrième ou cinquième foi.s 
^ “St de l’ivrognerie. 

*>r, l’ivrogne, malgré le proverbe, s’expose à mourir par 
j''‘'ulents, comme les chiens abandonnés ; à être traîné devant 

tribunaux comme voleur ou assassin; à être traduit devant 

Conseils de guerre avec les déserteurs et les traîtres. 

Il a abdique sa dignité d’homme. 

P- n’ai pas à m’occuper de lui. 

'le ne parle que de ceux qui, sans s’enivrer, prennent tro] 

* '■ liqueurs fortes ou de vin. 

Un soldat. — ,Ie croyais que le vin n’élait pas danger.oix? 
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Le ilocleur. — En quantité raisonnable il est très salutaire, 
mais il contient do l’alcool et il devient pernicieux si l’on en 
prend plus d’un litre et demi ou deux par jour, suivant les in¬ 
dividus. 

Un soldat. — L’on peut donc, sans s’enivrer, s’exposer à 
des accidents? 

Le docteur. —Oui, certes, et des plus graves; ceux qui 
consomment trop d’alcool, même sous forme de vin, s’expo¬ 
sent : 

A la mort subite par hémorrhagie ou par apoplexie, à des 
attaques de folies furieuses qui en rendront <juel(jues-uns assas¬ 
sins, en pousseront pas mal au suicide et finiront, tôt ou tard, 
[)ar les tuer tous. 

Un soldat. — Cependant l’ean-de-vie, te rhum, le vermoulh, 
l’absinthe, etc., doivent être encore plus mauvais? 

Le docteur. — En effet, parce qu’ils contiennent plus d’al¬ 
cool; l’absinthe, en outre, contient un poison spécial. 

Quant à l’eau-de-vie et au ihum, si un petit verre pris après 
le repas favorise la digestion, il produit même, à cette faibla 
dose, si on le prend à jeun, les crampes d’estomac et la pi¬ 
tuite. 

Un soldat. — Cependant, l’hiver, pour se réchauffer? 

Le docteur. — Le meilleur remède contre le froid et conti'i! 
les refroidissements, c’est le mouvement; si une partie da 
corps, pied, main, ne/,, oreille, était (jelée, encore le rnoiivc' 
ment, sous forme de frictions avec de l’eau froide ou de b' 
neige. Surtout, ne vous approchez pas du feu, elle sérail 
perdue sans ressources. Quant à l’alcool, par un temps chaud, 
il favorise les insolations, et par un froid rigoureux, il réchaulfc 
d’abord, mais c’est pour endormir ensuite, et, dans ce cas, 
sommeil, c'est la mort. 

Un soldat. — Quelle est donc la meilleure boisson? 

Le docteur. — L’eau, avec moitié vin au repas, et quelques 
gouttes de vinaigre, d’eau-de-vic, de jus de citron et surtout de 
café, entre les repas. Encore ne doit-on pas en prendre beau' 
coup à la fois et attendre de n’avoir plus trop chaud. 11 laid 
surtout éviter de boire l’eau croupie des mares. 

Un soldat. — C’est quelquefois plus foi t que soi ! 

Le docteur. — Cela peut êire dur, mais c’est indispensable’ 
On peut d’ailleurs tromper la soif en se rinçant la bouche cl 
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Se niouillnnt lé;^èreineiit les rnain.s, la (igure et les oreilles. 

Un soldat. — Vous nous avez aussi parlé de l’ainoiir? 

Le docteur. — Üiii, tjuoicjue ce dont je veux parler soit bien 
l'eu digue de ce nom. 

Un soldat. — L’amour est-il donc si dangereux? 

Le docteur. — Les excès vénériens, q icls qu’ils soient, |)ro- 
'luisent au moral l’abrutissement, et au physique une débilité 
précoce qui prédispose à toutes les maladies et les rend plus 
graves. 

L’usage même rare, peut produire soit des accidents locaux 
‘^rriciix, soit des accidents généraux terribles pour votre avenir 

celui de votre femme et de vos enfants. Je n’ai vu que trop 
''ouvenl les uns et les autres se terminer par la mort. 

Un soldat. — Ce serait à en dégoûter pour toujours? 

Le docteur. — Je serais trop heureux si je pouvais vous d<''- 
goùter de cet amour-là. 

^ n soldat. —11 n’y a donc pas de préservatifs? 

Le docleur. — Un seul est sûr : rabstonlion. 

vous n'avez pas la force de vous abstenir, le meilleur 
nioycii est Veau, à condition (]ue vous en usiez beaucoup 
^"près), pas du loul (avant). 

L/t soldat. — l’ourijuoi? 

Le docteur. — Avant, l’eau n’enlèverait qu’un vernis grais¬ 
seux pi'ütecteur. 

-lpi’è.s, l’eau pourra j'eul-ètre enlever le poison qui peut tou- 
jours s’y trouver. 

Ln soldat. — El une fois pincé quel est le remède? 

Le docteur. — Se ()résenter, de suite, au docteur qui voies 
^ui(,mcra, et lui déclarer la femme cause du mal, pour qu’il 
f'clie d’en garantir vos camarades et les antres. 

Lu soldat. — J’espère que le tabac vous paraîtra moins 
dangereux? 

docteur. — Sans aucun doute, aussi l’État s’efforce-t-il 

se mettre à la portée de votre bourse. Néanmoins, l’abus 
**'^'lout de la cigarette vous épuiserait aussi. 

Ouant à la chique, elle n’est tolérable que chez le matelot 1 1 
^"*'“ro à la mer et ,par les temps où il est impossible de fumi'r. 
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Un solda!. — Comment les promenades sonl-ellcs dange- 
l'cuses? 

Le docteur. — D’une longueur convenable elles sont hygié¬ 
niques, mais elles deviennent l’occasion d’une foule d’imprii- 
ilences, soit que l’on se couche à l’ombre humidé, ce qui ne 
vaut rien, soit que l’on cède à la tentation de se baigner, ce 
qui est toujours dangereux, dans la Charente surtout. 

Trop longues, elles amènent l’épuisement et causent des rc- 
rroiilissements ; il faut donc ne pas se mettre en manche de 
eliernise en arrivant et éviter les courants d’air. 

Il faudrait même changer de linge. 

Un soldai. — Les marches militaires ne sont pourtant pas 
courtes ! 

Le d,odeur. — Quelquefois, c’est vrai, mais elles sont gra¬ 
duées. Ensuite, il ne faut pas comparer le service avec les dis¬ 
tractions; enfin, vos promenades ne vous dispenseraient ni des 
marches ni ilu gymnase, elles ne seraient alors qu’une fatigue 
inutile ajoutée à une fatigue utile. 

Enfin, les promenades comme les marches militaires et les 
exercices peuvent être le théâtre d’une foule d’accidents, 
comme faiblesses, contusions, entorses, fractures, écoulements 
de sang. 

Un soldai. — Qu’y a-t-il à faire contre les faiblesses? 

Le. docteur. — Les prévenir d’abord, il suffît souvent poui 
cela de manger un morceau avant de partir. Dans tous les cas, 
il faut débarrasser l’homme de son sac et de son ceinturon, 
déboutonner scs vêtements. 

Si la figure est pâle, le coucher, la tête aussi basse que les 
pieds, lui jeter fortement quelques gouttes d’eau à la ligure, 
quand il revient à lui, lui donner quelques gorgées de café, de 
liqueur ou de vin. 

Si la ligure est rouge, le coucher, lui relever la tête et 
couvrir de linge.s mouillés comme dans le cas d’insolation. 

Un soldat. — En cas de coups, entorses ou fractures? 

Le docteur. — Toujours des linges mouillés ; de plus, im¬ 
mobilité absolue. 

l n soldat. — Et quand il y a saignement abondant? 
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Le doclcur. — Si le sang est noir, mettre sur la plaie un 
tiinipon de charpie, d’étoupe, de toiles d’araignées, d'éponge 
ou d’amadou, le maintenir avec la main, une bande ou un 
mouchoir. 

Si le sang coule en jet roi((]e et saccadd, ajouter sur le tam- 
ponun corps dur (un caillou, par exemple), et serrer |)lus for¬ 
tement; pour cela, on engage, sous le mouchoir, la bande ou 
la courroie, du côté du membre opposé à la plaie, un bâtonnet 
•pie l’on tourne suffisamment en ayant soin de mettre, entre 
lui et la peau, pour la protéger, un corps plat et lisse (copeau, 
tuile, etc.). C’est ce qu’on appelle un garrot. 

Si la plaie est large, on place le garrot sur le membre, entre 
elle et le corps, sur le trajet de l’artère que l’on reconnaît à 
SOS battements. 

Un soldai. — Et si ce n’est qu’un saignement de nez? 

I.e doclenr. — Il suffit presque toujours de tenir levé, contre 
la tète, le bras, du cote de la narine qui saigne, ou les deux si 
elles saignent toutes les deux. 

En même temps, on place des compresses mouillées sur le 
front et entre les deux épaules et à leur défaut un corps froid 
(clef, couteau, fourreau de baïonnette, etc.). 

Un soldat. — N’y a-t-il pas de recommandations particu¬ 
lières aux colonies? 

Le docteur. — Si, le soleil et l’alcool sont là plus à craindre. 
Vous devez donc redoubler de précautions. Vous rencontrerez 
l<à aussi des fruits nouveaux et quelquefois inconnus. 

Vous ne devez user que peu des premiers, et pas du tout 
des seconds. 

Un soldat. — Et pendant les traversées? 

Le docteur. —Restez, autant que possible, à l’ombre, mais 
sur le pont, pendant le jour, et dans la batterie, pendant la 
Uuit, quoique vous soyez tentés de faire tout le contraire. 

Votre ceinture de flanelle ne doit plus vous quitter avant 
Votre retour en France. 

Un soldat. — Et dans les postes détachés? 

Le docteur. — Soyez d’autant plus raisonnables que vous y 
serez un peu moins gênés par le service. 

Dans les pénitenciers, évitez toutes relations avec les con¬ 
damnés, n’oubliez pas que si, comme bomme, vous devez les 
plaindre, comme soldats, vous êtes appelés à les surveiller. 



Un soldat. — En résumé, si je vous ni bien compris, le sol¬ 
dat a quatre ennemis à craindre ; l’alcool, le soleil, l’amour cl 
certains fruits? 

Le docteur. — Parfaitement, mais il lui suffit, pour les con¬ 
jurer d’une dose raisonnable d’eau et de bonne volonté. 

Un soldat. — En quoi la bonne volonté est-elle si néces¬ 
saire ? 

Le docteur. — Elle vous fera écouter les conseils que je vous 
donne. Elle vous préservera du mal du pays. Elle vous fera 
éviter les fautes et, par suite, le peloton de punition, la salle 
de police et la prison ainsique toutes /ewrs conséquences si fu¬ 
nestes à la santé. 

Un soldat. — Malheureusement, la bonne volonté, n’est pas 
comme l’ean, n’en a pas qui veut? 

Le docteur. — C’est une grave erreur. Vous manquerez quel¬ 
quefois d'eau, vous ne devez jamais manquer de bonne volonté 
puisqu’il suffit, pour en avoir, d’étre un homme et d’être hon¬ 
nête. Pour l’honnête homme, en effet, toute dette est sacrée, 
et vous le sentez tous, le service de son pays est la première 
dette de lotit citoyen diyne de ce nom. 


APPAREIL A FAIRE LE VIDE POUR L’EXTRACTION DES GAZ DU S.4NG 


PAR M. LALANDE 

PHARMACIKN DE DEUIIÈME CI.ASSE 

Le principe de l’appareil que je propose est le même que 
celui de la machine Morren, construite et perfectionnée par 
M. Alvergniat; on met à profit le vide barométrique pour 
obtenir un vide presque complet. Elle permet, comme on le 
sait, de poussi r à 1/10 de millimètre le vide préalablement 
obtenu à un centimètre parla machine ordinaire; aussi l’uti- 
lise-t-on, surtout, dans l’extraction et l’analyse des gaz de cer¬ 
tains liquides, du sang, de l’urine et des eaux. 

Il faut, cependant, reconnaître que cette machine n’est pas 
encore sortie de nos grands laboratoires; ainsi, nos écoles de 
médecine navale n’en possèdent que depuis peu, et je ne crois 
pas que nos laboratoires eoloniaux en aient jamais été pourvus. 
Or. c’est principalement dans les colonies qu’elle serait appelée 
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“ l'tnulre de précieux services ilnns l’étude des uornWreusos lun- 
'odies décrites ])ar nos collègues delà médecine. 

I^eudaut ré|iidéniie île (lèvre jaune (jui sévit à la Guyane eu 
^^77, j’ai vivemciit regretté, jmur ma part, de ne [louvoir en 
loirc usage pour l'extraction des gaz du sang. D’après mes 
•études antérieures sur ce, liquide, tirées d’une quinzaine de 
j’ai toujours pensé que les essais dirigés dans ce sens, 
jelleraient une grande lumière dans la connaissance de cette 
funladic ; mallieureusement, ne disposant d’aucun moyen pro- 
pre à ce genre d’analyse, mon idée n’a pu être mise eu pratique, 
ce jour, je me suis donc posé le proldèmo suivant ; Con- 
une pompe à mercure avec les seules ressources d'un 
'moratoire et mettre la construction de l'appareil à la por- 
de toute main un peu exercée : Je crois avoir atteint le Dut, 
j'’ vais donner la description d’un appareil de ce genre, que 
'j*‘ P'is lonctionner aujourd’lmi au laboratoire de chimie do 
''*''senal de Lorient, répondant très bien au desideratum posé. 

^ oici en quoi il consiste : 

, éprouvette à gaz ordinaire de 0'“,50 de capacité, percée 
partie supérieure d’un petit trou m\ 

^••‘cctenieut au dessus de ce trou, sur la plate-forme qui 1er- 
'èine réprouvette on mastique un tout petit bouchon S percé, 
caoutchouc, destiné à servir de soupape et dont la deserip- 
sera donnée. La partie supérieure de l’é|)rouvette est en- 
‘*ss6e de plusieurs centimètres dans un manchon a,b,c,d, 
'erre ou en tôle, assujetti sur les parois à l’aide d’une bande 
, Caoutchouc en lame. .V l’intérieur de ce manchon on coule 
chaud un mastic® de façon à ce que la base du bouchon, déjà 
soit noyée d’un demi-centimètre environ. Il faut avoir 
''C'tsoin de maintenir l’ouverture du bouchon et celle de l’c- 
|, C’i'eUe en regard l’une do l’autre. On obtient ce résultat à 
®‘*>c d’une tige métallique laissée à dem ure dans les trous 
''daiitle refi oidissi nient. 


Ver^^i'""^ les gaz à leur sortie du corps de pompe IJE au tra- 
tie la sounanc S. 


c nianchon, on le voit, servira de cuvette à mercure pour 


a soupape S. 


lorage s’obtient facilement à l’aide d’une pointe d’i 
Hn mélan<re d’ail et d’essence de. térébentliine. 
est composé de trois parties de résine, un 
tino cicinie de "[oudron, cl deux de colcolliar 
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La partie inférieure de l’éprouvette est fermée par un bou- 
ehon en caoutchouc B que traversent deux tubes, le tube barc' 
métrique tt' et le tube d’aspiration SC. 

On peut se rendre compte, d’après la ligure, que ce dernier 
est terminé extérieurement, par une garniture à vis G, inté¬ 
rieurement par une soupape en caoutchouc assez analogue, dû 
reste, à la première et que le premier ttf est recourbé en U ai' 
jioint où il est relié au tube en caoutchouc 00, disposition qu' 
interdit l’accès de l’air par en bas et dont j’ai reconnu 1" 
nécessité. 

Le mastiquage intérieur du bouchon B demande un certain 
tour de main qu'il est peut-être bon de décrire, je le donne 
en note*. 

Le tube 00 qui met en communication l’appareil avec lu 
panse en cuir PP est en caoutchouc recouvert d’un tissu tressé, 
en tout semblable à ceux employés dans les appareils Eguisini' 
La panse PP est formée d’un carré de peau blanche dont k'i' 
bords rassemblés ont été liés à l’aide d’une corde C et dont 1*^ 
centre, traversé par un tube en verre épais, s’adapte par c® 
moyen au tube 00. 11 est indispensable de fixer les extrémité'' 
de ce tube en caoutchouc au moyen de solides ligatures. 

La description des soupapes exige certains détails qui feroiil 
bien comprendre leur mode de fonctionnement. La première 
S est constituée par un petit bouchon en caoutchouc à un trou, 
fermé à son extrémité libre par un tube en verre plein si"' 
lequel il est fortement lié. 

Latéralement, on a pratiqué à l’aide d’un tout petit scalpe^ 
une incision longitudinale de O^iOOB de long, incision attei¬ 
gnant l’espace central. 

La soupape S' en diffère peu. Le bouchon est remplacé pa'' 
im tube de même substance de quatre centimètres de long et a 
parois assez épaisses. D’une part, il est en communication avecl*' 
tube d’aspiration et de l’autre il est fermé comme la soupape 

' L’éprouvette étant tenue horizontalement de la main gauche, on fait en sortie 
qu’en introduisant de l’autre main le bouchon de l'éprouvette, il n'obture que i* 
moitié inférieure de l’ouverture. L’axe du bouchon doit faire, avec rhorizontjH’ 
un angle de ‘20 à 30 degrés. Les deux parties étant maintenues en cet état, un ait'’ 
verse dans l’intervalle laissé ouvert entre eux une quantité sutfisante de mastic 
pour qu’en redressant l'éprouvette et enfonçant, à bloc, le bouchon, il vienne, eii 
s’étalant, affleurer les bords du tube barométrique. Les bords extérieurs du bou¬ 
chon et de l’éprouvette sont également lutés avec soin. 




'l'I’AliRM, A KAIHE I,E VIDE l'DÜK 1,’RXTHAETION DES GAZ DU SANG. WJ 

lionnes ligatures fixent le caoutcliouc aux tubes de verre. Quant 



Figure repréaentant une coupe 
de Tuppareil 


KE. Eprouvette à gaz formant corps de 

ubed. Cuvette à inercaire destinée à recueil¬ 
lir les gaz. 

a'h'c'd'. Cuvette à mercure rendant la ferme¬ 
ture de réprouvette plus hermé¬ 
tique. 

Sets. Soupapes en caoutchouc. 

m. Ouverture pratiquée dans la partie 

supérieure de l’éprouvetle. 

B. liouchon en caoutcliouc. 

üi. Vis de support. 

W. Tube barométrique. 

S'G. Tube d’aspiration. 

G. Garniture mâle en fer. 

b'. Garniture femelle (à cupule). 

B. Réservoir h sang 'a robinet r et ?■'. 

00. Tube eu caoutchouc recouvert de 

laine tressée. 

PP. Sac en cuir récipient du mercure. 

V'. Entonnoir permettant de charger le 

sac de mercure. 


"^‘'isioii latérale elle est identique à la précédente avec cette 
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différence qu’il faut avoir la précaution d’introduire à l'iid'!' 
rieur du tube un petit ressort en spirale capable de faire bail' 
lcr les lèvres de l’incision quand le mercure ne pèse |)lus 
les parois du tube*. Ce ressort est indispensable, sinon les 
raréfiés ne pouvant vaincre la résistance due à la soupape nr 
passeraient pas dans le corps de pompe. 

Le jeu de ces soupapes est facile à saisir, elles donnent pa*' 
sapic au.x gaz de dedans en dehors, tandis qu’elles ne pcriiu’t' 
tent pas au mercure de les traverser dans le sens opposC' 
Celui-ci fermelui-mêmel’ouverturcen raison de son propre poiib- 

Je me suis fait construire, pour relier le réservoir à sang ü ■' 
l’appareil, un système de garnitures en fer GG' mâle et feuicllf* 
se vissant rune dans l’autre. La pièce femelle est terminée a" 
capsule ainsi que l’indique la figure, ce qui permet, après ai' 
avoir suiffé les joints, d’assurer plus exactement la fermclu’^’ 
en garnissant la capsule de mercure. Le suif se laisse parfad"' 
ment pénétrer par l’air. 

L’appareil est fixé sur une planche épaisse, la base repofn'’' 
sur trois fortes vis iii pendant que les cordes passées au li’"' 
vers de la planche maintiennent le corps de pompe eu plai'a’’ 

Enfin, je crois devoir recommander l’installation d’une petd' 
cuvette en bois a'b'c'd' à jointures étanches,-c’est-à-dire bi'’" 
mastiquées. 

Cette cuvette fait corps avec la planche support et laisse 
ser les deux tubes de l’appareil ainsi que l’indique la ligin''’ 
Elle est destinée à recevoir du mercure dans lequel doit baig'i'’' 
la base lutée de l’éprouvette, de façon à ce qu’aucune buH'' 
d’air ne puisse filtrer au travers. Il est encore indispensable 
choisir un mercure rigoureusement jiur, ne faisant pas la ipie'”' 
et surtout tout à fait exempt de crasses. Ces dernières, en eH"'' 
agissant à la façon des corps très poreux, se laissent facileiiie"' 
pénétrer par les gaz qu’elles em|)runlent à l’air chaque b*'' 
que le mercure retourne à la poche en cuir pour les restil"^' 
ensuite au vide de la pompe, ce qui peut occasionner de f 
graves erreurs. 

Ces détails de construction connus, la manœuvre de l’apl' ' 
reil se comprend d’elle-mcmc pour quiconque connaît la i" ' 
chine de M. Alvergniat. 


* Ce rnssort poul être en a 


baleine. 



'l'I’AUlilL A l Alltli LE VIDE l’ÜUR L’EXTKACTlüN DES GAX DU SANG. ."Ul 
l‘Ai rffi t, dans le mouvement d’ascension de la poclie PP, le 
'Dcrciire monte dans l’éprouvette EE et refoule vers la sou- 
l'^'pe S, c’est-à-dire au dehors, tout l’air qui y était contenu. 

hiverscment dans le mouvement de descente, le mercure en 
** '^'lîliappant de l’éprouvette, y détermine le vide et dès lor's la 
^‘^'il'i'pe 6” débarrassée du mercure qui la comprimait, foiic- 
'•'‘Duie de l’extérieur à l’intérieur en aspirant les gaz du réser- 
H. L’ascension du mercure les rejettera au dehors. 

I*ar une série d’opérations de ce genre on ne tardera pas à 
aplenir le vide presque absolu dans ce réservoir. La figure ci- 
•'«us me dispense de décrii e ce dernier, c’est d’ailleurs celui 
est délivré par la maison Alverguiat pour l’analyse des gaz 
sang. 

vide obtenu, le réservoir est prêt à recevoir le sang de la 
'•^uie même, il suflira de fermer son robinet supérieur ?’ et de 
^ jlévisser de l’appareil. 

foules les précautions ayant été prises pour y amener le sang 

introduction d’air et pour empêcher sa coagulation (je 
‘"0 dispenserai des détails que l’on trouve décrits dans les trai- 
spéciaux), on adapte le réservoir à l’appareil, on masticiue 
^•^igueusement les joints et on garnit la capsule G' de mercure. 
''' Aide étant fait dans l'espace S'G on ouvre r et l’on coni- 
’"otice l’aspiration des gaz du sang. Ces gaz sont reçus sous une 
^l"ouvetle placée au-dessus de la soupa|)e Ü et ou on déter- 
''‘"'0 le volume. 

filtrant toute l’opération, le réservoir qui contient le sang 
_'it etre plongé dans un bain maintenu à une température de 
degrés, mais jamais au-dessus. 

"f- Créhant a constaté, on le sait, que la sérine et toutes les 
jf^atières albumineuses dégagent de fortes quantités do gaz dans 
' ''‘lie à 40 degrés par suite d’une décomposition de ces sub- 
^Oces placées dans ces conditions. 

facile de reconnaître maintenant que dans tous les cas 
' 'a machine Alverguiat trouve son application, mon appareil 
'"‘ra servir, par exenqile, dans l’analyse de certains carbo- 
iles gaz, des eaux, de l urine, de l’u 


'‘aie 


'‘’f-ce à dire que cette pompe soit supérieure à la machine 
'“''lanl d(; la maison Alverguiat, ou même qu’elle la vaille? non 
‘^•taiiiement, et je ne me fais, sur ce [loint, aucune illusion, 
*^‘1 réalité riiitioilnclion d’une [lart des soupapes en caout- 





502 


BIBLlOGUAl-lllü. 


chouc, dispensant l’opéraleur du jeu des robinets, d’autre part 
un sac en cuir remplaçant un globe en verre, etc., sont de 
faibles avantages si on les compare aux commodités que pré¬ 
sente l’œuvre de notre savant constructeur. Aussi, je me hâte 
de le dire, mon a|)pareil inutile là où la machine existe déjà, 
pourra, je l'espère, être construit facilement et la remplacer 
partout où elle ne sera pas, c’est là son uni(|ue avantage, son 
avantage capital. 

En m’exhortantà faire connaître cetappareilmon savantmaitre 
M, le pharmacien (uincipal Le Moine m’a donné une approbation 
dont je suis heureux et qui donnera plus de prix à ces lignes. 

Les encouragements et les conseils qu’il a daigné m’accorde' 
ont bien facilité mes tentatives, je ne saurais assez l’en re¬ 
mercier. 


BIBLIOGKAPHIE 

TRAITÉ DES MALADIES ÉPIDÉMIQUES* 

(Origine, évolution, prophylaxie.) 

Par le professeur Léon Colin. 

S’il est vrai que l’ampleur d’un compte rendu doive être proportioinn''' 
à l’imporlanco et à la valeur du livre qu’il s’agit d’analyser et d’apprét ir*'' 
cette considération sera l’excuse naturelle des développements qui '‘"â 
suivre. En effet, tout est à citer, dans ce Traité des maladies épidéoU' 
ques, et on voudrait, au lieu de l’anabser, le mettre en entier sous 
yeux de tout homme soucieux de la santé publique. Il faut en conseil' ' 
la lecture complète, non seulement aux médecins, mais encore à touh’ 
personne que son instruction rend apte à exercer une influence quelcood"^ 
sur la direction de l’opinion. Les sujets que traite M. L. Colin sont de ceux d'" 
touchent le plus profondément aux intérêts, de rhuinanitiq et qui, par co"' 
séquent, ne doivent rester étrangers à aucun de ses membres. 

Le professeur du Val-de-Grâce étudie, dans ce précieux ouvrage, 
conditions d’apparition, de développement et d’exiension des malad"' 
populaires, c’est-à-dire de celles qui, passagèreuient ou d’une ma.'é'''' 
permanente, frappent les populations, leur imposent les pertes les p'"’ 
effrayantes, et compromettent à la fois la santé, raccroissenient des peiqé^"’ 
leurs intérêts commerciaux et industriels, ainsi que les expéditions milâ*''' 
res et maritimes les mieux combinées, en apparence, si, en réalité, â’’' 
prescriptions de l’hygiène ont été oubliées. Aussi le savant écrivain, f'.' 
pré.sence de ces intérêts multiples, apporte-t-il son appui ;i une idée ‘lej ' 

* Un vol. in-S” de 1052 pages. J.-B. Baillière et fils, ISTfl 
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mise en pratique par plusieurs nations, et qui, bien que trop lentement, 
gagne chaque jour du terrain en France, celle de créer une administration 
de la santé publique, dirigée par des hommes compétents. 

En attendant que ces fonctionnaires existent, pourvus d'attributions et 
de pouvoirs spéciaux, nous, médecins de la marine, nous on avons les 
devoirs et les responsabilités. Comme aux médecins militaires, il nous 
incombe de connaitre exactement les conditions de développement des 
maladies epidemiques, ainsi que les moyens qu’il y a lieu d'employer pour 
en préserver le personnel conlié à nos soins. Si le navire est un milieu où 
i’épidéinic se développera d’une manière elîroyable, en raison des facilités 
iiu’il offre à tout fléau qui voudra y faire sa moisson, en revanche, ce milieu 
«St essentiellement modifiable, et c’est son médecin qui doit savoir com- 
fnent et dans quel sens il faut le modifier. A ce litre, avons-nous besoin de 
'lire que le livre de M. L. Colin se recommande d’une manière foute 
spéciale aux lecteurs des Archives de médecine navalel 
L’importance de l’oeuvre s’accroît encore si, en regard du sujet qu’elle 
h'aite, nous mettons le nom de l’auteur. Professeur d’épidémiologie au 
ml-de-Grâce, par la nature de son enseignement, par ses recherches aussi 
Palienles que multipliées, M. L. Colin offre, pour étudier les matières qui 
««nslituent le livre qu’il vient de faire paraître, une compétence indiscu- 
l^Lle, une aptitude que personne ne présentait au môme degré. Nous 
*«miTies heureux do voir un savant de celte valeur se placer résolument sur 
m lorrain de la pratique, et combattre la tendance, actuellement trop géné- 
''"lo, qui consiste à chercher la cause, la cause unique, la cause toujours 
"péciliquc, et, presque toujours, organisée de toute maladie. 

Autrefois, l'étude des causes des maladies consistait en une énumération, 
'Siialo, dit-on, des conditions au milieu desquelles l'affection prenait habi- 
'"«llcment naissance. La science moderne, plus précise dans ses recherches, 
surtout dans ses aspirations, a voulu scrulcr l’étiologie et la compléter 
pr la palhogénie. Recherche utile, si la pathogénic s’était bornée à indiquer, 

'' «'îté de chaque circonstance étiologique, quelle était sa part d’action pour 
•"'oduire le résultat commun, qui est la maladie, et comment, par quel 
^«'^anisme elle y parvenait. C’est là, précisément, ce que va faire 
**• L. Colin ; c’est là qu’est le salut, la vérité. Mais il n’en a pas été ainsi 
présent, car l’erreur est .souvent h côté de la vérité : le mode d’ac- 
*">n de chaque circonstance étiologique en particulier ne rendant jamais un 
'^'"npte suffisant de la genèse morbide, on on est venu à chercher une 


spéciale pour chaque affection, sans tenir nul compte des autres, 
■'''nnie si une maladie pouvait n’avoir qu’une cause ; comme si la plus 
Vcifiqiie de toutes les affections n’élaient pas toujours la résultante d’au 
'j'oins deux fadeurs d’un côté l’agent spécial, (|uel qu’il soit ; de l’autre, 
.'Tganisme prédispose pu-un en eiiible de eu. onstani es s in lesquellos 
'"sont spécial resterait impuissant! cest là 1 éternelle v.-ritc que tout 
'"‘dieicn doit avoir présente à l’esprit, s’il ne vent courir le risque 


IJ la lumière qu’elle prêt. 

cesse sur place, en croya 
J nous présentera pas la . 
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vainc curiosilù : le rosullat est plus grave, en ce qn il nuus détuurne des 
véritables mesures prophylactiques. 

« L’épidémie, ditM. L. Colin, est une résultante. » Cet aphorisme, applicable 
à la maladie en général, est la raison et la base de son livre, lequel n’cd 
que le développement, la preuve à l’appui, peut-on dire, de la doctrine des 
milieux épidémiques exposée par l’auteur dans les Annales d’hygici"-' 
de 1875. 

L’ouvrage se divise en cinq parties : 

Livre I". _ Caractères généraux et détermination des maladies épidé¬ 

miques. 

Livre IL — Origine des épidémies. 

Livre III. — Évolution des épidémies en général. 

Livre IV. — Évolution des épidémies en particulier. 

Livre V. — Prophyla-rie des épidémies. 

11 n’y a point do place pour la description dos maladies épidéimquc.' • 
(I J’ai sacrifié, sans regret, la publication de cette partie de mon cuui's 
devant les ressources ol'ferlcs par les divers livres de pathologie interne' 
notamment par le traité si complet de Jaccoud. » Nous ne pouvons 11““ 
regretter la résolulion de l’auteur, qui nous prive ainsi de descriptions e 
de renseignements (|uc sa compétence tonte spéciale eut rendus précieux ’ 
mais il est juste de leconnaitre (jue la description clinique des mahuh'’;" 
épidémiques n’étail pas indisjiensable pour atteindre le but que se propOS'" 
.M. 1,. Colin, but qu’il a si bien rempli : démontrer la réalité et l’iniporlan““ 
dos milieux épidémiques. 

Tel est le plan général do l’ouvrage : Voyons les détails. 

Livre I". — Rompant avec la tradition scolastique qui restreignait lu 
nomination d’épidemie aux seules maladies à cause occulte, et que l'on “1 
rencontre jamais U l’étal sporadique, le professeur du Val-de-Gràce atlril>““ 
l’acce|ilion la plus large au mot épidémie, et comprend, sous celte appnl'“' 
tion, toutes les maladies populaires, les plus vulgaires comme les 
étranges, toutes celles qui par leur fréquence, leur généralisation, se co"' 
forment à l’étymologie du mot Qu’on distingue des grandes 

des petites épidémies, suivant l’étendue du territoire envahi et le nonii''“ 
des décès qu’elles entrainent, rien de mieux ; mais pourquoi attribuer 
seules m’andes épidémies, aux seules véritables, des caractères de nouveaid^' 
de fatalité, d’étrangeté alors que les petites épidémies seraient seules pos-’’' 
blés d’une explication et reconnaitraient l’inlluence d’une cause palpabh’; 
En réalité, grandes et petites épidémies ne diffèrent pas essentielleinc‘'d ' 
les plus bénignes peuvent s’étendre et .se généraliser (témoin la gi''l')’';J 
la dengue) bien plus que l’épidémie la [dus cruelle qui inversement, 
parfois bornée à frapper une région fort limitée, comme vient encor“ 
le faire la pesle. L’étiologie ne les distingue pas mieux : l’origine de la gi 'l’l'i^’, 
celle de la dengue, ne sont pas moins obscures que ne l’est l’étiologi® 
la peste, du choléra et la même maladie, peut tantôt s'étendre de pi'‘’“ 
en proche, comme la ride de l’eau frappée par une pierre, ou bien écli>‘“'^ 
simultanément sur plusieurs points éloignés, l’as de différence capitale 
la gravité symptomatique, ni dans la résistance aux remèdes qui caracléi’'^ 
raient la grande épidémie : il sulfil, pour s’en convaincre, de metli’’- 
[larallèle le choléra nostras et le choléra indien ; la lièvre jaune legèi’ 
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lîèvi c jHuiie grave, et (Le rappeler que la scarlatine, (ipidéraie gi héuigno 
.S\(leiiliaiu, lui coutcîstait le nom Jde maladie, a (jm se inoutrer plus 
'clicili' •( ],, thérapcuticjue et plus mortelle que le choléra! Que dire, enliii, 
la distinction basée sur les trois phases d’augment, état et déclin exclu- 
j'ivi'Uieiit propres aux grandes épidémies î c’est là un fait commun à toutes 
nialudies qui frappent un grand nombre de personnes, fait provenant 
''‘ ■'i circonstances mésologiques (ît auquel tantôt échappent, tantôt se .sou- 
""'Itent toutes les maladies populaires. 

Ile tontes ces raisons l’auteur conclut que, si l’on doit reconnaître des 
o'andes et des petites épidémies, il faut, pour être compris, comme tout 
^ monde, c’est-à-dire appliquer ces termes à des maladies ]irésentaut 
"'<ue c.\tension et une gravité plus ou moins grandes, suivant qu’elles sé- 
''’-'-ent ])lus ou moins complètement sur toute la population », et non à des 
maladies se distinguant par la netteté ou l obscurité de leurs causes, l’étran- 
Scti! ou la vulgarité de leurs symptômes, de leur marche, de leur généra- 
bsaiiun. 

|i y a donc lieu de comprendre, parmi les épidémies, tontes les maladies 
dm .'•évissent avec une fréquence exceptionnelle dans un milieu commun, 
c est-à-clirc de revenir à l’arception hippocratique et étymologique du terme 
'd‘'déinie. Avec une exception, toutefois, c’est que la cause aura agi avec 
sorte d’ensemble, de simultanéité sur la population frappée. Cette 
•’^i'li iction, si elle n’est pas formulée dans la définition, est néanmoins accep- 
par le langage, puisque, ajoute M. L. Colin, on ne dit pas qu’il y a eu 
'^l’idéniie de brûlures, de morsures de serpent, de phthisie, quelque soit le 
'miiibre des individus atteints, ün le dira fort bien de quelques cas do 
‘'“"geôle, typhus, etc. 

'^insi comprise, et justement convenue, l’épidémie englobe rencléinic 
nous ne voyons pas de raison pour résister à cette conclusion. 11 y a, 
“"fie les deux termes épidémie et endémie une différence que tout le 
“ "de comprend et accepte, différence marquée par les mots ènè et ev, le 
1"' Muer, iiicliquaiU une actiou superficielle, passagère ; le second, un état 
j’fidouj, permanent. Mais il ne faut pas faire de cette distinction une 
’ M rière infranchissable : telle épidémie a pris droit de cité dans une ville, 
“““ population et s’y est enracinée, telle endémie ne règne que passagère- 
jMent et par bouffées dans le pays qu’elle a choisi pour habitat. Bien plus, si 
“pidérnie se fixe quelque part, l’endémie se propage parfois quand elle ne 
“'fi pas exclusivement à des conditions locales : ainsi fait le choléra, la 
la fièvre jaune, ces trois endémies é'pidéiniques. Aussi le langage 
fi'piical a-t-il dû accepter le terme d'endémo-t-pidciiuc, (pu consacre les 
I, “fions de l’endémie avec l’épidémie, tout en maintenant leurs différences. 

J ““1 ce qui permet à M. L. Colni de réunir les endémies et les épidémies, 
l®Ms une môme classilicatinn. 11 les répartit en quatre catégories, d’après 
fi'' épidémicité même, c’est-à-dire « d’après la diversité des chances de 
'''pience de ces affections i la surface du globe». 

CLASSE. — Épidémie^ de maladies vulgaires, comprenant sept snh- 
''fissions. 

~ CLASSE. — Épidémiag de maladies pestilentielles. 

•' ( LASSE. — Eiulémieg proprement dites. 

‘ I LASSE. - Êpidémiiæi"ée maladies accidentelles. 

Aix.ii. 1.E ME». SAV. — Octobre i»VJ. 
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Livre U. — Origine des épidémies. — Ce n'est pas sans raison que les 
anciens attribuaient les épidémies à une origine occulte, à un quid ignotum 
ou divinum, qu’ils appelèrent génie épidémique. On est parfois témoin de 
faits en apparence paradoxaux ; certains fléaux susceptibles de se propager 
restent parfois en activité dans des limites restreintes puis, tout à coup, 
sans que rien semble changé dans la fréquence et la rapidité des commu¬ 
nications, on voit la maladie éclater dans des pays voisins ou éloignés ; rien, 
dans ces dernières localités, ne paraît avoir été modifié, ni le climat, ni les 
conditions hygiéniques. D’autres fois c’est précisément alors que ces con¬ 
ditions devraient lui être le plus favorables que l’épidémie, en activité, 
s’apaise et s’éteint: ainsi, la variole, à Paris en 1871, après la guerre civile, 
lors du retour d’un grand nombre d’habitants et d’étrangers dans la capitale 
encore infectée des germes de cette affection. 

11 n’est donc pas étonnant que, dépourvus des notions scientifique.s que 
nous possédons aujourd’hui, nombres d’auteurs anciens, en présence de 
faits de ce genre, aient attribué à l’épidémie un caractère d’indépendance 
des causes compréhensibles, une personnalité ou qu’ils aient cru devoir 
rapporter à la Divinité, la cause même de ces changements dans l’allure 
d’une maladie. Une pareille doctrine engendrait le découragement, l’aban¬ 
don de soi-même ; elle allait à l’encontre de toute mesure prophylactique 
et, enfin, elle condamnait l’homme non seulement î) la maladie mais aussi à 
l’ignorance. On comprend donc que les esprits sérieux aient cherché à 
l’épidémicité des motifs plus plausibles. Les raisons invoquées sont en 
rapport avec l’état de la science : apparition de comètes, phase de la lune, 
tremblements de terre, éruptions volcaniques, etc., ont été tour à tour incri¬ 
minés. De nos jours Robert Lawson a accusé une vague pandémique aérienne- 

« Le principal inconvénient de ces doctrines, et surtout de la doctrine 
de l’épidémicité, est la négation, à priori, de causes bien plus palpables » ■' 
influences saisonnières, climatiques, alimentaires, inondation, misères en¬ 
traînées par la guerre, contagion, etc. En face de génie épidémique, du 
dogme de l’épidémicité, qui faisait dire à Clot-Bey : « Quoi qu’on fasse, la 
peste d’Égypte viendra toujours h son jour et à son heure, franchissant, 
n’importe quelle barrière, et ne s’arrêtera qu’au moment où le cycle épidé¬ 
mique aura fixé son cours ». En face de cette alfirmation,nous voyons se lever 
féconde, la doctrine analytique, basée sur l’observation, qui nous démon¬ 
tre la multiplicité des causes des épidémies. Notre savant confrère fait remar¬ 
quer qu’un écueil à éviter c’est la tendance h généraliser l'influence qui 
nous a paru indéniable dans les cas qui se sont présentés à notre observa¬ 
tion, et à lui attribuer, désormais et en tous lieux, la pathogénie do l’affectiou 
qui s’est déroulée sous nos yeux ; bien plus, celle de toutes les autres mala¬ 
dies également épidémiques : c’est Pettenkofer généralisant ce qu’il a observ' 
à Munich ; c’est la contagion, considérée comme la cause unique par les nns> 
l’infection exclusivement incriminée par les autres. L’interprétation bel' 
hâtive de faits isolés, sans tenir compte des faits contradictoires, est uu 
moyen d’arriver â l’erreur, tout en s’appuyant sur la vérité, a La sculr 
manière d'être d’accord avec les faits, c’est de tenir compte de tous Ir^ 
facteurs.... Que de relations utiles, si, aü lieu de suivre son idée prcniièrit 
et de n’être frappé (juc d'une seule circonstance, dans un milieu à causu 
cependant mulhples, cbacnn s était imposé d’observer tout ! » 
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i'I. L. Colin reconnaît aux épidémies des causes efficientes et des causes 
moins adjuvantes, ce sont les milieux épidémiques, 
l’iuini les premières, nous avons d’abord les conditions météoriques. 
''' ' lurent primitivement invoquées pour expliquer l’origine des épidé- 
Il serait puéril de contester leur influence, qui se démontre, soit 
l‘rovo(|uant des maladies soudaines (insolations, congélations, dysenterie. 
j;'*birrlialc), soit en agissant lentement pour produire des aflectioiis dont 
atmosphérique domine l’étiologie, ce qui amena à créer la doctrine des 
'''i^tiliitions saisonnières. Les maladies saisonnières, en frappant un grand 
"“"dire do personnes, constituent, en effet, de véritables épidémies de 
■naladies vulgaires. Mais certains auteurs, oubliant qu’Hippocrate atlaeliait, 
oiot épidémie, le sens général que nous avons vu M. L. Colin lui altri- 
I se basèrent sur l’influence reconnue, par le père de la inédecine, à 
^’'.‘'Oii.stitulion .saisonnière pour décerner à celle-ci la propriété de déter- 
les maladies les plus diverses, les plus spécifiques ! Nous verrons 
'luel i-ôJq peuvent jouer les météores pour contribuer à créer le milieu 
|’l‘*'l(!iniquo, c’est-à-dire comme condition adjuvante. Leur donner une 
importance dans la production des maladies spécifiques, c’est se 
Retire en contradition avec les faits, qui nous montrent l’apparition de telle 
I"‘léinie avec des conditions météoriques tout à fait différentes, ou les mal 
'"'«rprèter. 

'•ails la procréation des maladies épidémiques saisonnières, les météores 
^é'ssent, soit en agravant la chaleur et le froid, non seulement par l’élé- 
de i?'’ l’abaissement du thermomètre, mais aussi par les modifications 

Ote , '1®* courants atmosphériques, de la colonne barométrique, 

il lie sont les météores qui donnent naissance à l’influence catarrhale, 
■'* peut-être trop exagéré le rôle, et qui paraît correspondre, dit 
fiolin, (I à de brusques oscillations, soit du thermomètre, soit du 
oineirc, quelque soit le sens dans lequel elles s’accomplissent. » 
liv^"A’< (io)i el conlaijion. — Nous abordons la partie la plus délicate du 
( ’ non seulement la question do l’infection et de la contagion est impor- 

ilu f l’n'n'ln des maladies épidémiques, dans la jiro- 

Ig '“n et la propagation desquelles elles jouent un rôle capital ; mais aussi 
di,jj^‘l'P*'oclieinent de ces deux mots rappelle des confusions scientifiques et 
l’y(^^‘®'^ussions qui ne sont pas encore éteintes. Malgré ces difficultés, 
*nci(i *^. *'* nontagion et de l’infection a été faite avec une incomparable 

'Bslv P'"’ h. Colin, qui a laissé de côté les discussions de mots pour 
i|i, ndinirablement pratique, tout en appréciant les doctrines au point 
^ U® théorique. 

••'ilia i étiologique des maladies infectieuses est le miasme, celui des 
h (j'®® <:onlagicuses est le virus. Le premier forme la maladie, le second 
et virus ont des caractères communs ; tous deux 
i;x|,i^*^. •spécifiques, sans que pourtant leur action soit fatale; tous deux 
des, de manière à propager plus ou moins loin la maladie et celle 
•''•h'ei"'' comme de l'autre, s’opère surtout par l’atmosphère, acccs- 

lini, P“‘' divers objets, lancettes, vêtements, navires. La dissémina- 
iii,, uj’'”’,' '•'raosphère varie suivant la légèreté du germe .spécifique, mias- 
l.';ilii“ '‘'“s; il y a des virus plus légers que des miasmes et vice versa. 

I é'^phère miasmatique et l’atmosphère virulente sont au.ssi diflii ili'.s 
'pie r,mire à c.iraetéi iser plnsiqnement ou chimiquemeiil. Malgré .son 
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étymolnnie, le miasme (infectieux) jicut ne |ias impressionner l'odonit plus 
que le virus dont l’odeur caractéristique n’existe pas, car on a attribué a 
divers virus l’odeur provenant des sécrétions du malade. Pas davantage ne 
sont-ils appréciables à la vue : les brouillards ne sont que le vébiculc des 
miasmes, comme les cellules purulentes des opbthalmiques sont le subslia- 
tum du virus. 11 est d'autant plus difficile do différencier ces deux cause® 
morbifiques qu’elles coexistent fréquemirumt, une affection d’origine niias' 
matiques (le typbus) pouvant devenir virulente et l’agglomération de cci' 
tains malades constituant un véritable mélange d’atmosphères miasmatiip'e 
et vii'ulente. 

Partant de cette idée paralogique qu’un même effet ne peut être eiigi’»' 
dré par deux causes différentes, et voyant que leur effet patliogéiiiq'"' 
est ou peut être le même, certains auteurs identifient le virus et l*! 
miasme, et affirment que le milieu infectieux n’est qu’un dépôt do geriiu'® 
virulents. Donc il n’y a jamais tormalion surplace de maladies iufectieusos> 
mais filiation assurée, dont la prophylaxie devra exclusivement s’adresser a') 
germe, et, comme il n’y a pas génération spontanée d’un germe, cclui-i' 
n’est pas autre chose qu’un parasite. On prend le mot germe au pied de 
lettre, au lieu de l’entendre, avec M. L. Colin et les anciens inédeci"®’ 
comme désignant un agent apte à engendrer la maladie, sans préjuger f' 
nature de cet agent. Si l’épidémie disparaît durant plusieurs années, cVs 
que les germes parasitaires sommeillent ; l’affection reparait-elle sans 
portalion nouvelle, les parasites ont été engendrés par les germes ancic»® 
qui ont rencontré, à ce moment, des conddions favorables à leur développé' 
ment. De là est née la doctrine parasitaire qui fait du miasme ou virus ii'| 
être organisé. Une autre voie encore a amené à cette doctrine, üii a coiup»'^ 
le processus pathologique à certains faits extra-médicaux, notamment 
fermentations, d’où l’introduction du mot maladie njmolique; mais 1®^ 
ferments sont des êtres animés (Pasteur), mais l’air, optiquemeiit pur. 
inapte à produire la putréfaction (Tyndall) ; donc les maladies zyniotiq'‘|^’ 
sont parasitaires. t)n voit le vice du raisonnement, contrairement au 
verbe, la comparaison est devenue raison. Dieu plus cette doctrine ideiiu 
le virus au parasite, qui se transmet directement du malade à l’homme J 
tandis que le miasme est un de ces êtres inférieurs qui ont I esoin d ' 
autre habitat, comme le fait a lieu pour le ténia, avant d’ètre apb® 
influencer sur notre organisme. 

11 faut reconnailre que les rccbei ches de M. Pasteur et de bien d au 
savants, semblent corroborer la doctrine parasitaire des maladies que 
.savants adoptent et devant laquelle les médecins praticiens hésitent- 
professeur d’épidémiologie du Val-de-Uràce y oppose un certain non 
d'ohjeclions pour prouver que ce n’est là encore qu’une hypothèse, et 
une vérité iléniontrée : faible diflusibdite des maladies, comparativcin 
à celle.s des germes atmosphériques végétaux et même des 
minérales ; irrégularités de la contagion morbide comparée à la ‘l"’’ . 
certitude de faction d'un ferment apporté dans une solution 
enfin les véritables fermentations , peuvent s’accomplir, grâce à 
inlluences physico-chimiques et eu dehors de toute intervention para®' 
(Dumas). 

A côté d’analogies, les miasmes et les virus offrent des différences- 
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luo l’aclinii dos virus soit loujoiirs certaine et égale, celle des miasmes est 
'ii'atinioins pins inconstante, plus inégale : ce dernier est plus influencé 
P'ieles conditions géograpliiques, par colles île réceptivité indivldnollo ; les 
causes Irniides concourent davantage au développement des maladies qu’il 

léétnde des agents de l’infection et de la contagion n’est qu’une compa¬ 
raison entre eux ; mais elle n’ôterien à l’intérêt de la conUiqion elle-même, 
'l"e M. L, Colin examine avec soin. Chose étrange, la contagiosité a été con- 
h-siéc aux maladê's épidémiques les pins graves, les plus diffusildes ; on a voulu 
faire de ces deux termes, épidémieité et contagiosité, des extrêmes incoii- 
'■'liahli s et s’excluant réciproquement. Pins tard, les faits s’affirmant, la 
C''ntaglnsité est reconnue aux maladies épidémiques id « plus se, développe 
a niitinn de la contagion, plus s’agrandit la sphère de contamination viru- 
'‘'he : c’i.st d’abord le seul contact du malade qui est dangereux, [mis son 
ahiiosphèro, puis les objets qui ont été en rapport avec lui. » Ou alla incme 
fiin, qii’on accusa le regard du malade do conférer la maladie ! Aussi des 
•foutes s’élevèrent-ils sur la réalité de, la contagion ; quelques auteurs 
ui nièrent, en se laissant abuser par une erreur de mots (contact), comme 
l’aliniisphère, imprégnée de virus qui baigne nos pomnons, ne donnait 
lieu à un contact plus immédiat que celui d’une poignée de main ! On 
“U'n ce fut par suite d’erreurs d’observation, consislant eu ce qu’on voulait 
'l'U! la contagion fiit toujours sûre, identii|uc h elle-même, s’opérant par le 
"uatie mode, de telle manière, qu’une maladie,, transmissible par l’air, 
•'svait. h fortiori, l’être par l’inoculation. Ilares sont, de nos jours, les 
f'U'tisans de cette opinion, et l’ori reconnaît que les modes contagieux peu- 
'ont différents, certaines affections en possédant plusieurs. Il n’y a 
'•"le pas lien do confondre le contage almos|)bérique, enfanté par le malade, 
le miasme originel des maladies infectieuses : le, virus est le même, 
•l'i il Soit inoculé ou inhalé. Cependant il ne, faut pas s’attendre à trouver, dans 
•j® eoiitugo inhalé, la même sûreté d'action que présente riiiociilation, peut- 
j;’'e parce que nous no sommes jamais certains qu’un virus a pénétré avec 
C’est ce qui fait que les conditions de milieu aurait une influence sur 
Action du contage dont nous no pouvons réaliser l’inoculation sans que, 
l'oiU'tant, on doive admettre que cet agent de transmission a besoin d'être 
•‘nslorini; ou renforcé par l’action d’un intermédiaire entre l’organisme qui 
‘"''•et cl celui qui le reçoit. 

I le professeur du Val-de-Gràce reconnail 1 importance du ride que joue 
l', eonia-iion dans la proportion des épidémies, il nous met en garde contre 
^‘^^H'eration de cette importance. La contagion n’est pas tout dans l’épidé- 
et l’epidémicilé n’est pas, comme on l’a dit, la contagiosité portée è 
stmiinum d’intensité. Sans contester la variation d'énergie du contage 
^ "'lo nièine maladie, M. L. Colin croit qu’il faut surtout tenir compte des 
“ binn» d intensité des antres causes de l’affection populaii-e. Penser au- 
iiifi"*^"*’ " *^'*^*f fermer la voie de ces recherches fécondes destinées à dé- 
viir'?'*^' créent, de toutes pièces, dans certaines conditions fa- 

leur développement, tant de maladies épidémiques. » 
l'.j t''™'® h**® 1“ contagion transmet une maladie faite, l'infection procrée un 
naii nouveau. Elle agit par quatre ordres de produits : 1“ les éma- 

‘eo> puteides ; 2° les miasmes proprement dits, provenant de riioinnio 
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sain ou malade ; 3“ les miasmes provenant du sol en effluves ; 4“ les miasmes 
rapportés, par analogie, aus influences du sol. Professeur Gdès. 

(A continuer.] 
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toe la propagation de la vaccine en Cochlnchine. — M. Jules 
Rochard, inspecteur général du service de santé de la marine, dans la séance 
du 23 septembre, a fait, à l’Académie de médecine, la communication .sui¬ 
vante : 

« Tout le monde connaît les ravages que fait la variole dans les contrées 
de l'extrême ürient. Ils rappellent ceux (jue l’Europe elle-même subissait 
avant la découverte de Jenner; c’est encore le plus redoutable fléau (pn 
sévisse sur ces populations h demi sauvages. 

« Itepuis que la France s’est établie dans l’empire d'Annam, les gouver¬ 
neurs et les médecins en chef de notre colonie ont eu pour précaution con¬ 
stante de soustraire les populations qui nous sont soumises aux ravages de 
cette maladie ; leurs efforts pour propager la vaccine dans ce pays n’ont pas 
été sans résultats; mais pour obtenir un succès complet, il fallait donner è 
cette pratique la sanction de l’autorité et apporter dans les opérations une 
régularité qui n’y a été introduite que dans ces dernières années. 

(I Le 15 septembre 1871, le gouverneur prit un arrêté qui rendait la 
vaccination obligatoire dans toute l’étendue de nos possessions à partir du 
1"' janvier 1872, et qui chargeait les médecins des postes de la pratiquer; 
cet arrêté ne produisit que peu de résultats. Les médecins des postes rete¬ 
nus par leur service ne pouvaient pas se transporter de village en village 
pour y vacciner les Annamites; ces derniers ne montraient que peu d'cin- 
presseiiieiit à franchir des distances souvent considérables; la sanction pé¬ 
nale était illusoire et la vaccine ne se propageait pas. Le gouverneur eid 
alors la pensée d'en charger les Annamites eux-mêmes, et par un arrêté en 
date du 31 mars l'874, il prescrivit de désigner, dans chaque arrondisse¬ 
ment, un indigène médecin ou lettré qui serait chargé d’alier vacciner les 
enfants dans les villages. 11 fut impossible d’en trouver d’assez instruits poi'>' 
remplir convenablement cette mission. A la difficulté de porter la vaeciiu' 
sur tous les points de cet immense territoire, il s’en joignait une autre : 
l’impossibilité de se procurer do bon vaccin et de le cultiver d’une manière 
convenable. Chaque année le ministère de ’la marine envoyait à plusinir? 
reprises à Saigon des tuties de vaccin d’une authenticité parfaite, puisqu’il 
provenait de l’Académie de médecine; mais une fois arrivé sur les lieux, le 
virus, probablement altéré par l’elevatiou de tcmpcirature qu’il avait subie 
en chemin, échouait souvent, et lorsqu’il donnait de bons résultats, il s’épui¬ 
sait après quelques transmissions, faute de moyens de l’entretenir. 

(( il fallait donc, d’une part, en assurer la conservation par des vaccina¬ 
tions périodiques, et de l’autre, prendre des mesures pour le transporter, à 
époque lixe, sur les différents points dn territoire. 
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Il Ce but a été atteint pal' l’arrêté du 21 mars 1878, en vertu duquel un 
médecin spécial a été attaché au service de la vaccination et chargé de se 
rendre, deux fois par an, dans tous les arrondissements pour y vacciner 
lui-mcme les enfants que les parents sont tenus de lui amener à date fixe. 

Ce sei'vice a été confié pour la première fois à M. le docteur Chédan, médecin 
de 1" classe. 

Il Nous avons reçu récemment le rapport très intéressant qu’il a adressé 
au gouverneur à la suite de sa mission, et j’ai l’honneur de le soumettre à 
l’Académie, en la priant de me permettre de lui en communiquer un très 
court extrait. 

« Parti de Saigon le 3 mai 1878, M. Chédan y est revenu définitivement 
le 11 février 1879, après avoir parcouru la Cochinchine tout entière et porté 
la vaccine dans quinze des dix-neuf arrondissements qui la composent. Dans 
ce laps de temps, il a pratiqué 12876 vaccinations et a obtenu 11 150 succès. 
Ce u’cst pourtant là qu’un premier essai. La population de la Cochinchine 
est évaluée à deux millions d’habitants ; le nombre des naissances déclarées 
en 1877 a été de 27 458; mais ce nombre est évidemment trop faible, et 
bcaucoui» '1 Annamites ont omis de déclarer leurs enfants. Quoi qu’il en soit, 
même eu se tenant à ce chiffre, si l'on songe à la quatdité considérable 
’enl'auts de plus d’un an qui ont été présentés à la vaccination, on verra 
qu’il reste encore beaucoup à faire. 

Il Toutefois les résultats obtenus seront assez sensibles pour convaincre 
les indigènes et pour les encourager à se soumettre eux et les leurs à l’inocu¬ 
lation préservatrice. 

Il Les voyages périodiques accomplis par le médecin vaccinateur leur 
rendront cette obligation facile, et, dans l’intervalle, le vaccin sera cultivé 
dans les postes où la population plus dense permet aux médecins de l’entre¬ 
tenir, en vaccinant toutes les semaines. 

« Le rapport de notre confrère est accompagné de tableaux détaillés où 
sont consignées toutes ses opérations. 11 renferme des détails intéressants 
Sur l’évolution de la pustule vaccinale chez les Annamites, le moment le 
plus favorable pour recueillir le vaccin et les précautions à prendre pour le 
coustrver; mais je craindrais d’abuser des moments de l’Académie en insis¬ 
tant sur ces considérations, et je lui propose de renvoyer le travail de 
M. Lhédau à la Commission de vaccine. » 

(Extrait du Bulletin de l'Académie de médecine.) 

Procédé opératoire pour l’éléphnntiasN du scrotum ù l'uidc, 
de l’appareil d’Esmarch. — On sait que, dans l’Inde, l’éléphantiasis 
<lu scrotum est une affection excessivement fréquente dont la cure chirurgi¬ 
cale était regardée autrefois comme offrant de grands dangers. Jusque dans 
ces derniers temps encore, la perle de sang était énorme, malgré toutes les 
précautions qu’on pouvait prendre; aujourd’hui, à l'aide d’un procédé inventé, 
en graiiile partie, par M. Partridge, chirurgien en chef au Medical College de 
Calcutta l’opération se fait sans perte de sang, pour ainsi dire. 

Grâce à l’obligeance de ce professeur, j’ai pu assister à ses opérations, et 
.1 ai pensé qu’il pouvait être intéressant pour les médecins de la marine de 
conuailre un procédé excellent, d’une exécution relativement facile, et qui 
surtout donne au patient de grandes chances de guérison. Depuis quelques 
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années, en effet, les opérations d’éléphantiasis du scrotum se font presque 
journellemciit à Calcutta, et, d’après les relevés officiels anglais, la morta¬ 
lité est tombée au chiffre vraiment incroyable de 5 pour 100 au maximum. 

Je sais bien que la chirurgie donne, chez l’Indien, des résultats inagui- 
fiques ; que les hôpitaux anglais sont des modèles d’installation où toutes les 
règles (le l’hygiène sont observées (je parle du Bengale seulement, bien en¬ 
tendu). Néanmoins, je suis convaincu que le procédé opératoire employé 
entre pour beaucoup dans les succès obtenus par les chirurgiens anglais. 

Voici quel est ce procédé; il comprend deux temps : 1” héniosta.sie pré¬ 
ventive; ‘2” opération proprement dite. 

1“ Le procédé hémostatique employé n’appartient pas au docteur I‘ar- 
tridge, c’est le procédé d’Esmarch. Mais, jusqu’i ces dernières années, hîs 
difficultés de l’ajiplication avaient été telles, qu’on était parvehu seulement à 
gêner l'opérateur sans arrêter l’effusion du sang. Aujourd’hui, l’héinostasie 
est parfaite. M. Partridge procède de la façon suivante : 

ün met au malade une ceinture de cuir munie de nombreux crochets cou¬ 
sus sur toute la ceinture. A ces crochets pendent de forts rubans d’un mètre 
de longueur environ. L’opérateur prend ensuite une bande de caoutchouc 
non recouverte d’étoffe (ce qui rend l’application bien plus exacte), de lon¬ 
gueur variable, suivant la grosseur de la tumeur Si opérer, et l’applique ave(( 
soin sur toute la tumeur. La pression doit être excessivement énergique, car 
on agit sur des tissus qui sont souvent de consistance lardacée. Une fois 
toute la tumeur recouverte, on prend des tubes en caoutchouc de fort ca¬ 
libre, et on en entoure la base de la tumeur. Les chefs pendants des ruban.s 
accrochés à la ceinture sont alors glissés avec précaution sous les tubes et 
ramenés vigoureusement, puis attachés à la ceinture, tendant ainsi forte¬ 
ment l’anneau élastique qui étreint la tumeur à o^iérer. La bande de caout¬ 
chouc est retirée. 

2“ L'opérateur, prenant alors une sonde cannelée solide, l’enfonce entre 
le prépuce et le gland, sur la ligne médiane, à la partie supérieure, et fait 
une incision qui met à nu l’enveloppe fibreuse de la verge et va jusqu’à la 
base de celle-ci. Une deuxième incision de même étendue est ensuite.faite à 
la face inférieure de la verge. Sa profondeur est la même que la première : 
l’opérateur peut alors isoler convenablement le pénis de toute la tumeur qui 
l’entoure. Cela fait, on s’occupe d’isoler le testicule et le cordon. 

Pour y arriver, on fait; sur la région qu’on suppose recouvrir le testicule 
droit, une longue incision occupant presque toute l’étendue de la tumeur. 
Quand on a atteint une certaine profondeur qu’il est impossible d’indiquer 
sûrement, le volume de la tumeur étant trop variable, on incise avec pré¬ 
caution, et on ne tarde pas à découvrir le testicule, recouvert de ses enve¬ 
loppes. Rien de plus facile alors que de le dégager du tissu environnant et 
d’isoler parfaitement le cordon, qu'on suit jusqu’à la base de la tumeur. 

— On répète la même opération pour le testicule gauche. 

On a donc alors quatre incisions longitudinales, une supérieure, une in¬ 
férieure (isolement delà verge, deux latérales; isolement des testicules). 
Pour terminer, sans s’occuper de garder de la peau pour recouvrir la sur¬ 
face traumatique, le chirurgien, faisant relever la tumeur, réunit les quatre 
premières incisions par une incision circulaire occupant la base de la tumeur. 
Eu quükiucs coups do bistouri, la tumeur est ente-vée. 
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W. l’niii iilge prend toujours soin, en outre, de fondre l.n tunique vaginale 
“'1 testicule ; il s’assure qu’il est en bon état : en cas contraire, il l’enlève 
aussitùt. 

'' ne s’agit plus, maintenant, qtie de lier les artères qui ont été coupées, 
jj'/ini sont excessivement nombreuses. Cette partie de l’opération dure pai- 
nns une deini-beure. Les rubans qui retenaient raimeau élastique sont rclà- 
'•ni's Un à un, et les altères qui dorment sont liées ou tordues. 

^'Opération terminée, il reste une plaie assez |ieu étendue occupée par la 
^'Tge, pi’ivé(. de son enveloppe cutanée et par les testicules, qui sont à nu, 
“nisi i|ue le cordon. Le docteur Partridge, comme je l’ai dit, ne s’occupe 
|ia.s de garder de la peau pour recouvrir la surface traumatique : seulement, 
P"ur empêcher la peau qui borde la plaie de s’enrouler en dedans, il prend 
précaution suivante : deux liens sont passés sur l’aine du malade et ratla- 
rhes à une ceinture ; il passe alors plusieurs fils dans la peau bordant la 
plaie et les attache à ces liens de façon à ramener la peau en dehors. Il laisse 
petit appareil en place pendant vingt-quatre et plus souvent quarante-huit 
lieures. Quan t ai« modes de pansement, tous peuvent être employés avecle mémo 
succès. La plaie bourgeonne bien, et, au bout d’un temps qui varie de trente 
jours à six semaines, le malade sort guéri, avec un tissu cicatriciel Irè.s so¬ 
lide lui lormant un siispen.soir naturel. Bien que la verge ait perdu de son 
''ulinne, et que l’érection soit fort gênée par la cicatrice, les fonctions géni- 
hdes peuvent cependant s’accomplir, et il n’est pas rare de voir des malades 
avoir des enfants après leur opération. 

Tel est le procédé opératoire employé à Calcutta pour les tumeurs élé- 
pliiinliasiqiies du scrotum. Je l’ai vu employer souvent, et j’ai toujours été 
frappé des facilités données au chirurgien par l’heinostasie parfaite pendant 
l’opération. Quant aux résultats, ils sont magnifiques, comme ou a pu s’en 
convaincre par les chiffres indiqués au début de cette note. 

Je ne terminerai pas sans un mot de reconnaissance pour MM. les profo.s- 
sciirs du Medical College de Calcutta, qui se sont toujours mis à ma disposi¬ 
tion avec la plus grande complaisance, et à qui je dois toutes les explica¬ 
tions que je me suis efforcé de reproduire ici. 

D' F. Roux, médecin de 2" classe. 


LIVRES REÇUS 

1. Nouveau Dictionnaire de médecine et de clnrurgie pratiques, illustré 
de figures intercalées dans le texte. — Directeur de la rédaction : 
le docteur Jaccoud. Le tome XXVll comprend 900 pages, avec 99 
figures. 

Les principaux articles sont : Uessaire, par Gallard et Le Blond ; 
Peste, par Proust; Phagédénisme, par A. Fournier; Pharynx, par 
Marduel; Phlegmon, par Le Dentu, Phosphore, par Prunier et Ber- 
geron; Phthisie, par Hanoi; Pied, par Delorme, etc. — J.-B. Bail¬ 
lière et fils. 

Il Le Noang-Nan, remède tonquinois contre la rage, la lèpre et autres 
maladies, par E.-B. Lesserteur, directeur aux Mission.s étrangères. 
Paris, 1879, in-S» de 02 pages. — J.-B. Baillière et fils. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEKMINT LES OFFICIERS DU CORPS DE 8ARt£ DE LA MARINE 

Paris, 2 septembre 1879. — MM. les médecins auxiliaires de 2* classe Viscest 
et Coulomb iront serTir, le premier au Sénéjçal, le second en Cochinchine. 

M. l’aide-médecin auxiliaire AMiaimira servir au Sénégal. 

Paris, 3 septembre. — M. l’aide-médecin Notahis et M. l’aide-pliarmacicii 
CiiARHOPiN embarqueront sur la Corrèze. 

M. l’aidc-médecin Miii.ou enbarquera sur l’Ënlreprenante. 

Paris, 4 septembre. — M. le médecin-principal Laugier a été appelé à servir à 
la Réunion, en remplacement de M. Nouiit, rattaché au cadre de Brest (décret du 
18 mars 1879). 

Paris, lü septembre. — M. le médecin de 2“ classe Lelandais sera dirigé de 
Brest sur Toulon. 

M. le médecin de 1" classe Michel est désigné pour servir à Mayotte, en rem¬ 
placement de M. Santelli, promu et rappelé en France. 

M. le médecin-principal Maréchal est envoyé en mission à Amsterdam puur 
assister aux séances du Congrès des sciences médicales. 

Paris, 11 septembre. — M. l’aide iiiédecin Vivien embarquera sur la Flore. 

M. l’aide-médecin Drevon embarquera sur l'Annamite. 

M. l’aidc-médecin Mangin embarquera sur l’Européen, en remplacement de 
M. Augier. 

Paris, 13 septembre. — Le Ministre, consulté sur le rôle qui doit être dévolu 
aux médecins-majors des transports de Cochinchine lors de la visite, è Saigon des 
malades à rapatrier, et sur la question de savoir si ce médecin pouvait s’opposer e 
l’embarquement, soit de malades atteints d’affections contagieuses, soit de malades 
qui semblent devoir succombera bref délai, a décidé que s le médecin-major du 
transport aura la faculté de faire des observations à l’égard des malades à rapatrier. 
Ces observations, faites eu séance du Conseil de santé, seront insérées au procès- 
verbal et soumises au gouverneur de la colonie, qui statuera en dernier 

Paris, 15 septembre. — M. l’aide-médecin Lallour embarquera sur l’Eurydk^t 
au Gabon. 

M. l’aide-médecin Pilven embarquera sur la Provence, en remplacement de 
M. Lefranc. 

M. l’aide-médecin Marestang embarquera sur l'Eurydice, au Gabon. 

Paris, 20 septembre. — M. l’aide-médecin Laffont est destiné à la Favorih'- 
en remplacement de M. F.chali.ip.r. 

M. le médecin en chef Bonnet servira, à Lorient, en remplacement de M. Autuu- 

Paris, 23 septembre. — M. le pharmacien de 1'® classe Chaimé est désigné pour 
remplacer, à la Nouvelle-Calédonie, M. Taillotte, rappelé en France; toutefois, 
ce dernier, ayant demandé à doubler la période coloniale, par permutation avcr 
celui qui sera désigné pour le remplacer, M. Chalmé devra faire connaître, sans 
retard, s’il consent à cette permutation. 

M. le médecin de 2* classe Lela.ndais est désigné pour remplacer, à la Nouvelle- 
Calédonie, M. Philip, rattaché au cadre de Toulon. 

Paris, 24 septembre. — .M. l’aide-médecin Labhv, embarquera sur la Couroiuw, 
en remplacement de M. Lantier. 
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l’aris, 30 septembre. — En attendant 1 arrivée du pharmacien principal qui 
fainplacera M. Malespine, un pharmacien de 1” classe do Brest sera détaché à 
Clierl,„urg. 

Le port de Brest dirigera, en outre, sur Cherbourg, doux aides-pharmaciens, 
afin de permettre à MM. Gasdaubert et Pape de se présenter au concours pour la 

M. le médecin de 2* classe Boyer, et M. l’aide-médecin Coutorier sont autorisés 
à se rendre à Brest pour concourir. 


NOmSATIOÏS. 

Par décret du 1" septembre 1879, ont été promus, dans le Corps de santé de 
la maiine : 

Au grade de Directeur du service de santé de la marine : 

M. le médecin en chef Maisoxxeuve (.Vuguste-Alfred-Camille). 

Au grade de médecin en chef : 

M. le médecin-professeur Cunéo (Bernard). 

l’ar décret du 6 septembre 1879, ont été promus, dans le Corps de santé do la 
Au grade de médecin en chef: 

M. Bonnet (Charles-Gustave), médecin principal. 

Au grade de médecin principal : 

1" tour (Ancienneté). 

M. Santelli (Jean-Antoine). 

2« tour (Choit). 

M. Gailiiard (Jean-Baplisle-Charles-Jules). 

l‘ar décret du !•' septembre 1879, M. le docteur Thèze (Pierre-IIippolyle- 
'Ifi'ed), médecin de 2’ classe, démissionnaire, a été nommé à un emploi de 
classe dans la réserve de l’armée de mer. 

l’ar décret du 20 septembre 1879, ont été promus, dans le Corps de santé de la 

Au grade de pharmacien inspecteur : 

M. Fontaine (Constant Aristide), pharmacien en chef. 

Au grade de pharmacien en chef ; 

M. IlÉRAUD (Auguste-Frédéric), pharmacien professeur, 
fil. Lemoine (Eugène-Jules-Théüdore), pharmacien principal, 
l’ar décision ministérielle du 20 août, M. le pharmacien principal de Nozeilles 
” cté nommé conservateur de l’Exposition permanente des colonies. 

l’ar décision ministérielle du 10 septembre, M. le médecin de 2* classe IIaruand 
' clé nommé conservateur-adjoint de l’Exposition permanente des colonies. 
mise en non-activité. 

l’ar décision du 3 septembre, MM. les médecins de 2* classe Monge (Engènc- 
■vuguste et Ldsseaü (Jean-Albert) ont été placés dans la position de iion-aciivité 
pour intirmités temporaires. 

. l’ai décret du 30 août 1879, M. Barrali.ier (Auguste-Marie), directeur du ser- 
vice de santé de la marine, à Rochefort, a été admis à faire valoir ses droits à 
retraite, à titre d’ancienneté de services, et par application de la mesure sur la 
'"nite d’âge. 
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Par décret du ÛO août, M. le médecin principal Palasxe-Champeaux (Adolpli •- 
Paul) a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de 
services et d’office. 

Par décret du 3 seplcmbre, M. Mai-espine (Joscph-Ilippolyte-Édouard), pliarnin- 
cicn principal de la marine, a été adnjis à faire valoir ses droits à la retraite à 
litre d’ancienneté de services, et d’office. 

Par décret du même jour, M. Atnaïc (Marius), médecin en chef de la marine, 
a été admis à faire valoir scs droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, 
et d’office. 

Par décret du 20 septembre, M. Roux (Eust.iche-.Antoine-Benjamin), pharmacien 
inspecteur de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre 
d’ancienneté de services, et par application de la mesure sur la limite d’âge. 

Paris, 12 juin 1879. — M. Macet (E.-lî ), médecin de 2* classe {Étude sur 
l'élioUxjie de la slomnlite ulcéreuse des soldats et des marins). 

Paris, 15 juillet 1879. — M. I.e Wovxe (,V.-JI.), médecin de 2' classe {Coiilri- 
linlions à l'étude des invaginations de l'intestin grêle). 

Paris, 23 juillet 1879. — M. Reliueu (M.), médecin de 2" classe {Quelgues 
considérations cliniques sur trois cas de leucocytliémie). 

l’aris, 24 juillet 1879. — M. Dubois (E.), médecin de 2" classe [Considérations 
sur riiéméralojne). 

Paris,_août 1879. — M. Kmsox (J.-M.), médecin de 2» classe {Quelques 

considérations sur te traitement de la rétention d’urine, et des complications 
qui l’accompagnent à hord des hûtiments). 

i’aris, 9 août 1879. — M. Roüiiat (L.), médecin de 2* classe {Considérations 
sur la pleurésie rhumatismale]. 

THÈSE POUR LE GRADE DE PHARMACIE.V UNIVERSITAIRE DE 1” CLASSE. 

Montpellier, .... 1879. — M. Decoreis (G.), aide-pharmacien [Étude sur te 
manioc). 

MOUVIÎMENTS DES OFFICIEIIS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE SEPTEMBRE 1879. 


Pèrinel. . . . , 
Ratière (J.-L.). 
Dollieui.e. . . 
Reïnai.d (A.-T.) 

Méry. 

Bobrie. 

Séreï. . . . 

ÜEI.RIEU.’. ! ’. 

Dufoiîrco. . . 


ClIERBOLK». 

le 17, rentre de congé. 

le 1", embarque sur le la Clocheterie. 
id., débarque du bâtiment central de la Réserve, 
id., embarque sur le id. 

le 7, cesse ses fonctions de médecin résidant, rallie 
Toulon, son port d’attache, 
le 7, prend les fonctions de médecin résidant. 

le 21, débarque de la Lionne, et rallie Rochefort» 
son port d’atlaclie. 

le 24, se rend à Brest pour concourir, 
le 28, id. id. 

id., ' id. id. 

le 5, arrive de Rochefort, embarque sur le la Cio- 
chelerie. 
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Lallour .le 21, destiné à l'Eurydice, au Gabon, se rend à 

Toulon pour prendre passage sur iEnlreprc- 
nanle le 30. 

Couturier .le 28, sc rend à Urcst pour concourir. 


Uaus. 


le 14, désigné pour la Cochinchine, so rend à Tou¬ 
lon pour prendre passage sur le transport du 20. 


I’ausxe-Champeaox (A.). 

NüUrï. 

Dupont.". 

*Iaréuual. 


Ma 




Mahéo 


I)a 

1!a 





BREliT 


le 6, admis à la retraite, 
id., rattaché au cadre de Brest, 
le 7, arrive au port, embarque sur la Flore. 
le 22, rentre de mission. 


le 8, arrive de Lorient. 

id., débarqué de la Picardie, arrive au port 
le IG. 

le 8, débarqué de la Picardie, arrive au port le 1(1. 
le 10, débarqué de la Picardie, arrive au port le 17. 
le 17, débarque de la Flore. 
le 29, arrive de Lorient. 

le 2, débarque de la Flore. 
le 8, débarque de lu Picardie, arrive au port le IG. 
le 18, débarque de l'Uère, autorisé à attendre le 
concours à Brest. 

le 20, arrive au port, en permission, pour cou¬ 


le 0, arrive du TihiU. 

le 10, débarque du Duyuesne, rallie Rocliel'ort. 
le 19, part pour Marseille, destiné à la Provence. 
le 20, arrive de Rochel'ort, embarque sur la Flore. 
le 23, débarque de la Favorite. 
id., id. 

tOES-MÉOeCINS auxiliaires. 
le 3, commissionné médecin de 2' classe, 
id., id. 

RMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

le 10, part pour Toulon, destiné à la Cochinchine (dé- 
part du 20). 

AIDES.PHARMACIENS. 

le 17, arrive de Toulon, provenant de l'Annamite 
le 27, arrive de la Guyane. 

LOKIEIMT. 

le 22, part en perniisfion. 
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LAUGIliR. 




Marus-Diipont. . . 


Lambert. 
Reïnaub. . 
ÜOUTANT. 


Bec. 


Earrallieii. 
MAtSONNEUVE. 
Arlaud. . . 

Ollivier. . 
Lautergre. , 
Gras. . . , 

Grès. . . . 
Bosnaeï. . 


Dorvau,. . . 
ViEBILLE. . . 

Bassigrot. . . 
Carterlaüve.. 

Déchamp. . . 

Lds-seab (J.-A.] 

Paimare. . 

KlE:tFER.. . . 

Vivien. . . . 
Maréverï.. . 


. . le 11, part pour Marseille, destiné à la Réunion (dé¬ 
part du 20). 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 4, arrive an port, prend les fonctions de médecin- 
niajor du régiment d’artillerie. 

. . le 4, quitte le régiment d’artillerie, sort à leriv. 

, , id., rallie Brest, son port d’attache. 

. le 10, rentre de congé. 

. . le 23, débarque du Duquetne, rallie Brest, son pui I 
d’attache. 


, . . le 1", embarque sur la Caravane. 

, . . le 4, arrive de congé. 

, . le 23, débarque du Duquesne, rallie Toulon, son 
port d'attache. 

. . le 12, part pour Toulon, destiné à la Cochincbinc 
(départ du 20), 

ROCUIÜFOUT. 

DIRECTEURS OU SERVICE DE SANTÉ. 

. . le 9, admis à la retraite, cesse ses services. 

. . le 9, prend le service. 

. . présidentdii jnryileconcours, lel3, part pourTouloii. 


. juge du concours, le 13, part pour Toulon. 

. id. id. 

. id. id. 

. juge du concours, part pour Toulon le 13. 

. id. id. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le 10, débarque, à Brest, de la Triomphante (cor¬ 
vée), arrive au port le 16. 

. le 13, part pour Toulon, destiné à la Cochinebim' 
(départ du 20). 

, le 18, rentre de congé. 

. le 1" octobre, part pour Toulon, destiné au liichc- 
licu (8° tour d’escadre). 

, . le !•' octobre, congé de six mois. 


le 5, cesse ses services, en non-activité pour infir¬ 
mités temporaires, 
le 4, remet .son congé, 
le 13, rallie Toulon, pour concourir. 

le 29 août, débarque de l'Annamite, arrive au pur'^ 
le 5. 

le 13, part jiour Brest, destiné à la Flore. 

le 22, congé pour affaires personnelles. 

le 20, pari piuir Toulon, destiné à la Couronne 
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Duv»., 

... le 28, lentrc de congé. 

Thaiiin. 

... le 10, débarque, à Brest, de la Triomphante (cor¬ 
vée), arrive au port le 29. 

'‘i'LVUKAU. 

^lllDOT . . 

... le 1" octobre, part pour Brest, destiné au Tage. 

... le 11, débarqué du Duquesne, à Brest, arrive au 
port le 18. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

■^IIAllI). 

... le 22, part pour Toulon, destiné au Sénégal. 

Ûeuvaud. 

. . . juge du concours, part pour Toulon le 15. 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 


. . . juge du concours, part pour Toulon le 13. 

Bavaï. 

... id. id. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

®*“VAmE. 

... le 27, rentre de congé. 

^HAUUOPIn. . . 

... le 5, part pour Toulon, destiné à ta Corrixe, 

•ilONniw 

... en congé de convalescence. 

TOIILONI 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTÉ. 


. , , président du jury de concours, arrive au port le 15 . 

INSPECTEUR ADJOINT. 

•■“^taise. 

... le 29, remet les fonctions de Directeur par intérim • 

!!* f nn . . . 

... le 10, rentre de congé. 

''•'■IVIKIl. 

, . , , juge du concours, arrive au port le 15. 

^'“VEnosE.' . . . , 

• • id. ids 

f^llAS 

id. id. 

Bovset 

. . . le 23, part pour Lorient. 

®Ê'iE\GEn-FÉRAUD. . . 

... le 29, prend les fonctions de Directeur, par intérim. 

(iuts 

, . . . juge du concours, arrive au port le 15. 

Iî'insafy. 

... id. id. 

Poire,, 

. . . . le 20, embarque sur la Corrèze, destiné à la Co- 
chinchine. 


. . . . le 29, rentre de congé. 

. 

. . . . id., id. 

^’UuviN 

. . . . le 1"', passe do VEntreprenante |sur le Eorjait 
(corvée). 

(p.-A.).. . 

. . . . le 1", embarque sur l'Entreprenante, 

;;*""ALLiF.n. . 

. 

. . , . id., embarque sur la Corrèze. 

. . . . le 4, rentre do congé. 

'"'■'"'•lE. ... 

. . . . le 9, id. 

. . . . le 18, arrive de Clierbourg. 

. . . . le 20, omb.arquc sur la Corrèxe, desliué à la l.u- 
chinebine. 

P«OMF.NT. 

. . . . le 21, débarque deCouronne (corvée). 

‘‘'■■Hl.tÉ. 

. , ^ , id., passe du Tourville sur la Couronne. 

. . . . le 24, rentre de congé. 

'"*'"‘'‘=2. 

le 20, débarque du Var, rallie Brest, son port d’at- 
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Il 111,1,KTIN Ol'FlCIEI,. 


ClIAMDElltON. • 


Bhouii.iet. 
Keisseb.. . 

Notaris.. . 
Mii.lou. . 
Faucon. . . 
toiIËTOUX. 

Drevon. . 
Mangin. . , 
Lastieh.. , 

Martin. . 
Augieu. . 
Marestang. 
■ ClIABERT. . 


Delavaud. . 
IIahrentin. . 

Venturim. . 
Léonard. . 

Beg.' . . . 

COI'GOI'LAT. 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... le 0, cesse scs services; en non-activité jiour ind*'" 
mités temiioraires. 

.... le 0, piLsse de VAnnamilc sur l'Enlrcprcnaiih'. 
.... le 0, diiliarqiie de l’Annamite. 

.... le 21, arrive de Brest. 

.... id., passe du Toiirvillc sur la Cnurnime. 
.... le 20, débarque du Yar, rallie Brest. 

AIDES-MÉDECINS. 

.... le 6, embarque sur la Corrèze. 

■ . . ■ id., embarque sur l'Entrcprcnanlc. 

.... le 9, débarque de VAnnamite. 

.... le 14, criibarque sur VAnnamite. 

.... id., part pour Marseille, destiné à l'Européen. 
.... le 21, passe du Tourville sur la Couronne. 

.... le 20, débarque du Var, rallie Brest, son port d'al' 

.... le 2o, débarque du Far, rallie Brest, son port d'iit- 

. . . . le 22, débarque à Marseille, provenant de l Enro' 
pren; arrive au port le 25. 

.... le 1“' octobre, cinbanjue sur l'Entreprenante, de*' 
tiiié à l'Eurydice, au Gabon. 

. . . . eu permission de trente jours, à valoir sur un cong'- 

de convaliseence. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

.... le 20, débarque de la Provençale, et part, sur 
Corrèze, pour la Cochinebine. 

.... le !•'octobre, débarque de/a i*roDeufa/<,', et pr"'*' 
sur l'Entreprenante, pour le Sénégal. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

.... juge du concours, arrive au port le 15. 

PHARMACIENS PROFESSEURS. 

. . . . juge du concours, arrive au port le 15. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.... le 15, rentre de congé. 

.... le 20, embarque sur la Corrèze, destiné à la CO' 
cliiiicbiiie. 

.... le 20, einbarqne sur I/o Corrèze, destiné à la bo' 
cliincbine, 

.... Même destination. 

. . . . le 9, débarque de /'rlonomr/e. rallie Brest, son F"* 
d’attache. 

.... le 14, embarque sur la Corrèze. 

.... le 25, déliarqiic à Marseille, provenant de l’B'''' ' 
arrive au poit le 27. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

. '. . . désigné pour la Nouvelle-Calédonie. 

Le Directeur-Gerant, A. LE ROY DE MÊUlLÜLltT. 


tjpiigrapliie A Labuic, 


Klein Us, 0, à l'aii». (10 917) 
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CONTRIBUTIONS Â^lrtÉTÉOROLOGIE 


l‘7rüDE SUR LES CLIMATS ÉQUATORIAUX EN GÉNÉRAL ^ 

PAR M. LE D' PÉRIS 

MÊliEOIN DE PREMIÈRE CLASSE, AORÉGÉ A l’ÈCOLE DE MÉDECINE NAVALE DE BOCIIEFORT 

Ues saisons. — Lcs régions situées immédiatement au nord 
et au sud de l’équateur présentent quatre saisons : deux sèches 
et deux pluvieuses. Cette distribution des saisons de la zone 
équatoriale est, on le voit, bien différente de celle des régions 
tropicales, où on n’en observe que deux : la saison sèche et 
riiivernage. On peut la considérer comme existant dans tout 
l’intervalle compris entre le lO® degré de latitude nord et le 
4' à 5“ sud. 

Je veux montrer ici de quelle façon et sous quelle influence 
s’opère la succession des saisons dans cette zone. 

Par sa marche sur l’écliptique, le soleil suit un mouvement 
annuel d’oscillation par lequel il va du tropique du Cancer au 
tropique du Capricorne, pour revenir ensuite de ce dernier à 
son point de départ. C’est pour cela que le climat des localités 
intertropicales est caractérisé par le double passage du soleil 
au zénith. Cet astre arrive à deux positions symétriques par 
ra[)port à un lieu donné, c’est-à-dire qu’un édifice allongé dans 
la direction E. et 0. verra successivement ses deux façades 
échauffées par les rayons solaires, tandis que, dans les climats 
tempérés, une seule façade jouira du privilège de la chaleur et 
de lu lumière. 

Dans sa course, cet astre tend à entraîner l’anneau équato¬ 
rial des nuages et des calmes, anneau qui sépare les deux 
zones des alizés, alizés du N.-E. alizés du S.-E. 

C’est cet anneau opaque {Cloud ring dos Anglais, bague nua¬ 
geuse) 'qui joue le rôle le plus important pour la succession 
des saisons dans la région intertropicale. La carte qui indique 
la marche de cette bande aqueuse permet de désigner à pre- 

* Celte étude faisait partie des travaux présentés par i’autBurqui ont obtenu le 
Prix de médecine navale pour l’année 1878. (ia Rédaction.) 

AHCII. DE MÉD. NAV. — Novembre 1879.) XXXII—21 
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mière vue quels sont les parallèles qui possèdent quatre sai¬ 
sons, quels sont ceux qui n’en ont que deux, et quelle est. 
dans chacun d’eux, l’époque des pluies ou de la sécheresse. Aussi 
cette zone nuageuse mérite-t-elle que je m’y arrête un instant. 

Klle suit le soleil et oscille avec lui dans toutes les positions 
zénithales qu’il occupe successivement dans la région inter¬ 
tropicale; elle est produite par l’évaporation des eaux, sous 
l’influence des rayons solaires, et par l’apport considérable 
d’humidité.que lui fournissent les alizés. 

Si les terres et les mers étaient réparties également entre les 
deux hémisphères, l’oscillation de la ceinture équatoriale se¬ 
rait d’une régularité parfaite; sa descente vers le sud égalerait 
son ascension septentrionale de chaque côté de l’équateur. 
Mais la prédominance des continents dans l’hémisphère nord 
donne à cette partie du monde une température moyenne plus 
haute que celle de l’hémisphère sud, et montre, par consé¬ 
quent, les limites du Cloud ring. 

Je crois qu’il faut donner encore une autre cause à l’élévation 
de l’équateur thermique dans le nord. Nous savons que le so¬ 
leil ne possède pas un mouvement parfaitement uniforme; sa 
marche se ralentit, en effet, vers le solstice d’été (ce dernier 
terme est impropre, il vaudrait mieux dire solstice boréal, ce 
point est, en effet, le solstice d’hiver pour l’hémisphère sud), 
elle s’accélère, au contraire, vers le solstice austral. Aussi le 
printemps et l’été de l’hémisphère nord ont ensemble une durée 
de huit jours plus considérable ([uecelledes deux autres saisons ; 
c’est l’inverse pour la seconde moitié de la terre. Ainsi donc, 
deux raisons expliquent pourquoi le monde boréal est plus 
chaud que le monde austral ; 1° il reçoit plus de rayons calo¬ 
riques; 2° il possède un pouvoir absorbant plus considé¬ 
rable. 

Les limites moyennes du Cloud ring peuvent être considé¬ 
rées comme situées à peu près entre le 8' parallèle nord et le 
2® sud. Cette bande de nuages et de calmes a pour mission, 
dans sa promenade oscillante, de déterminer la saison des pluies 
dans toutes les régions qu’elle couvre successivement de son 
ombre. 

Ce sont les alizés qui, régnant aussi bien sur la terre que sur 
l’océan, amènent avec eux les saisons sèches dans tous les lieux 
qu’ils visitent. 
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Le vent deN.-E. dans l’hémisphère nord, celui deS.-E.dans 
l’hémisphère sud, sont séparés l’un de l’autre par l’anneau 
équatorial. Ces deux courants aériens convergent vers ce lieu 
de rencontre entièrement saturés d’humidité, et déterminent 
presque seuls la formation du Cloud ring. 

Le système atmosphérique intertropical est donc formé par 
les alizés de l’hémisphère boréal et de l’hémisphère austral, sé¬ 
parés par la bande équatoriale de calmes et de nuages. Ce sys¬ 
tème marche comme un seul tout formant le cortège du soleil 
dans son mouvement annuel en déclinaison. Pourtant, au lieu 
d’accompagner immédiatement l’astre du jour, il hésite, en 
quelque sorte, dans sa course, et le suit souvent à une certaine 
distance, qui est néanmoins légère, en vérité. Cette distance 
est plus marquée dans les régions océaniques, comme le montre 
l’examen des Thermal Charts, que sur les continents : la diffé¬ 
rence est due à ce que le sol est plus rapidement sensible que 
l’eau de mer à l’effet des rayons calorifiques. 

Ce mouvement pendulaire du soleil doit donc déterminer 
Une oscillation corrélative dans les phénomènes météorologi¬ 
ques réguliers qui se développent dans la région équatoriale. 
On comprendra facilement comment peut ainsi s’établir l’alter¬ 
nance des saisons dans toute la zone climatologique qui nous 
occupe. 

Les deux saisons des pluies existent, en effet, pendant tout 
le temps que durent les deux passages successifs de l’anneau 
nuageux au zénith du lieu; les deux saisons 8,èches commen¬ 
cent après que ce passage’s’est effectué, et presque toujours 
un même lieu est balayé par les alizés de N.-E. pendant la 
première saison sèche, tandis que la seconde époque de sé¬ 
cheresse est caractérisée par la présence des vents permanents 
de S.-E. 

Prenons un exemple, pour donner plus de clarté à la dé¬ 
monstration, soit le 5* degré de latitude nord. Le soleil moule 
vers le nord, venant du tropique du Capricorne, arrive vers ce 
h" parallèle, entraînant avec lui la zone nuageuse. La saison 
des pluies est dès lors établie. Le soleil continue sa marche, 
la ceinture de nuages abandonne peu à peu la latitude du lieu ; 
enfin, le ciel se découvre. L’astre du jour arrive jusqu’au tro¬ 
pique du Cancer, et là il redescend. La masse nuageuse va de 
nouveau obscurcir le ciel de notre S" parallèle. Bientôt l’écran 




324 contributions A LA MÉTÉOROLOGIE, 

céleste marche vers le sud, et laisse la place à l’alizé du N.-E., 
qui le suit de près ; nous voilà en plein dans la seconde saison 
sèche. 

D’après ce que nous venons de dire, il est facile de prévoir 
que, si toute la zone équatoriale présente ces quatre saisons, 
chacune d'elles ne commence pas partout à la même époque : 
tel parallèle sera au milieu de la saison des pluies alors que tel 
autre sera encore balayé par les brises de l’alizé. Le début a 
lieu partout d’une façon successive. 

Ainsi, l’on peut dire <jue, par rapport à deux points séparés 
l’un de l’autre par un seul degré de latitude, les saisons seront 
en avance ou en retard d'environ quatre jours. 11 est facile de 
faire le calcul, en divisant les 365 jours de l’année par l’espace 
parcouru par le soleil dans le même temps, soit par 23° 27' 
30" (angle du plan de l’écliptique avec celui de l’équateur), 
multiplié par 4, en considérant la marche du soleil comme 
sensiblement uniforme. C’est ainsi qu’on peut dire qu’il doit y 
avoir de 20 à 25 jours de dilfcrence entre le climat de Whydah 
et celui du Gabon. 

Par cette façon de considérer les saisons, on peut presque, 
à priori^ donner leur distribution dans un lieu donné, ainsi 
que la date de leur début, en jetant un simple coup d’œil sur 
la carte, en connaissant sa latitude. Pour que le jugement soit 
plus rigoureux, il faudrait, en outre, avoir égard à certains 
faits météorologiques dont nous allons parler plus loin. Il ne 
faut pourtant pas donner à cette règle une rigueur absolue : 
l’anneau équatorial présente, en effet, une largeur variable et 
très différente, suivant la longitude. 

Des considérations précédentes, il est un autre point qu’il 
faut déduire : la durée relative des saisons est variable selon 
la latitude. 

A l’équateur, les deux saisons des pluies devraient théori¬ 
quement s’égaler; de même pour les saisons sèches. En effet, 
le soleil passe deux fois par an au zénith du lieu, et chacun de 
ses passages est séparé par un intervalle de six mois entre le 
début de la première saison des pluies et le commencement de 
la seconde. (Cela est purement une vue de l’e.sprit nécessaire 
à la démonstration; nous savons pour quels motifs la ressem¬ 
blance et l’égalité des deux saisons de meme nom ne sont pas 
parfaites à l’équateur géographique.) 
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Miiis en est-il de même, par exemple, vers le 12“ degré de 

latitude nord? Le soleil, pour aller du zénith du lieu au tropique 
du Capricorne, et pour revenir de ce tropique au 12“ parallèle 
nord, mettra 270 jours, soit 9 mois, tandis que, pour aller 
au tropique du Cancer et en revenir, il ne lui faudra que 
90 jours, ou 3 mois. 

II est évident que, dans ce cas, les deux saisons des pluies 
empiéteront sur l’une des saisons sèches de manière, en fin de 
compte, à la faire disparaître entièrement; ce sera ce que, dans 
la zone climatologique tropicale, on nomme hivernage. Et, 
comme la bande nuageuse équatoriale ne précède ordinaire¬ 
ment le soleil que d’une petite quantité, mais suit cet astre 
dans un assez long espace, on peut admettre que cet hivernage 
durera, an minimum, la moitié de l’année. C’est pour ce motif 
que la grande saison sèche s’étendra d’une fa(,on telle, qu’elle 
pourra régner pendant environ 6 mois, amenant avec elle, dans 
l’exemple spécial que nous avons pris, l’établissement constant 
des alizés de N.-E. En un mot, nous sommes dans un climat 
tout différent : au lieu d’avoir quatre saisons alternantes, nous 
n’en avons plus que deux; c’est le climat du Sénégal. 

Il faut donc bien distinguer la zone climatologique tropicale 
de la zone climatologique équatoriale; et, s’il m’est permis 
d’em|)loyer un néologisme, je dirai que : 

Les climats dioriques (Siç,, deux, wpa, saison) ou à deux 
saisons diffèrent des climats diploriques (SiTtAioç, double) 
ou à saisons doubles alternantes, en ce que, chez les pre¬ 
miers, les deux saisons des pluies se réunissent pour nen 
former qu'une, après avoir étouffé la petite saison sèche 
intermédiaire. 

Notons, en passant, deux observations qui ont leur valeur. 

Une remarque à faire dans les climats dioriques, c’est que 
l’Iiivernage le plus long se montrera au milieu de l’espace com¬ 
pris entre l’équateur et le tropique ; car il est facile de déduire 
des considérations qui précèdent que, de même que les deux 
saisons pluvieuses ont absorbé la saison sèche qui les séparait, 
de même elles mordront l’une sur l’autre, à mesure que l’on 
s’éloignera de l’équatour. 

Une des caractéristiques les plus importantes des différents 
climats intertropicaux dioriques ou diploriques, c’est l’iné¬ 
galité des saisons et la variabilité constante de leur début sui- 
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v.mt la latitude ; différences qui existent même d’un degré à 
l’autre. On sait que dans les régions tempérées, au contraire, 
les saisons présentent une égale durée et commencent partout 
le même jour, que l’on considère le 55® ou le 55“ parallèle. 

Revenons à notre sujet. Nous avons dit que, dans les climats 
dioriques, il y avait disparition complète d’une saison sèche 
par la fusion des deux saisons des pluies. Mais, avant d’en ar¬ 
river à ce point, cette saison sèche, qui doit disparaître du 
10“ au 12* degré nord, a subi des diminutions progressives; à 
mesure qu’on raonle‘’en latitude, sa [durée, qui virtuellement 
est de trois mois à l’équateur, n’est plus que de deux mois au 
4“ degré nord, d’un mois au 8“ ou 9“. Les deux saisons hu¬ 
mides ont conservé leur même durée, et la seconde saison 
sèche s’est agrandie exactement de la quantité dont avait dimi¬ 
nué la première. Tout le raisonnement qui précède s’applique 
nécessairement à l’hémisphère "sud avec des variantes que nous 
établirons tout à l’heure. 

On a pu remarquer que, dès le commencement de cette 
élude, j’ai employé les mots grande et petite saison pour dis¬ 
tinguer d’entre elles les deux époques pluvieuses, ainsi que les 
deux périodes de sécheresse. Ces deux mots ont été employés 
avec intention ; car tous les ’observateurs ont remarqué qu’il 
existe réellement une différence considérable entre la quantité 
de pluie tombée pendant une saison humide et celle qui élève 
le degré hygrométrique dej la deuxième saison pluvieuse ; de 
même pour les deux époques où le ciel se dégage. 

J’ignore si jusqu’à présent on a tenté |de donner une expli¬ 
cation. Je vais essayer d’en proposer une, qui me paraît jeter 
du jour sur cette question. 

Un fait digne de remarque, c’est que, dans toute la région 
diplorique, c’est la même saison des pluies qui est la plus 
abondante; elle se développe partout alors que le soleil arrive 
au zénith du lieu, en remontant du tropique du Capricorne 
pour se rendre au tropique du Cancer; la petite saison se 
montre, au contraire, lorsque le soleil redescend de l’hémis¬ 
phère nord vers l’hémisphère sud. 

Quelle est donc la cause de cette particularité? Le soleil, 
dans l’hémisphère sud, darde ses rayons sur une surface océa- 
niqun au moins trois fois plus considérable que celle de l’Io" 
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niis|)lière nord. Son action évaporatrice peut donc, de ce côté, 
s’exercer avec une plus grande énergie ; il remonte, avec un 
épais bandeau de nuages, constamment et largement renforcé 
par les alizés de S.-E., bandeau qui déverse peu à peu ses eaux 
sur les régions qu’il parcourt. Arrivé à l’extrémité de sa 
course, au tropique du Cancer, le soleil se trouve dans le monde 
boréal, où les continents occupent une plus grande superficie; 
la surface d’évaporation est moindre, et la ceinture pluvieuse 
qui suit l’astre du jour a forcément diminué. Cette voûte de 
nuages, moins épaisse, revient sur les parallèles qu’elle a déjà 
parcourus, déterminant une nouvelle saison des pluies; mais 
elle est bien moins étendue, et la quantité d’eau qu’elle répand 
est bien inférieure à celle versée par son aînée. 

On prétend, généralement, que la grande saison des pluies 
dans l’hémisphère nord est due à la plus grande masse conti¬ 
nentale de cet hémisphère; cette étendue de terres subissant 
un plus grand degré d’échauffement, l’évaporation serait plus 
considérable. C’est aussi pour ce motif, dit-on, que l’iiivernage 
serait plus humide, plus long, et mieux marqué dans la partie 
boréale que dans la partie australe de la terre. 

Cette explication me paraît difficile à admettre sans discus¬ 
sion. En effet, lorsque le soleil arrive au zénith du lieu, la 
saison sèche disparaît. Peut-il alors produire cette immense 
évaporation qui doit se précipiter sous forme de pluies torren¬ 
tielles? Où trouvera-t-il l’eau qu’il doit transformer en vapeur, 
puisque le terrain vient d’être desséché par la saison précé¬ 
dente? Admettons, si l’on veut, que cette région présente en¬ 
core une quantité suffisante d’humidité : eh bien, eette humi¬ 
dité sera évaporée, c’est vrai, précipitée ensuite; mais, si cette 
quantité d’eau n’est pas renforcée par ailleurs, le pays sera, 
pendant la saison des pluies, juste aussi peu humide que pen¬ 
dant celle qui vient de l’abandonner. 

11 faut donc que cette eau, surajoutée pendant la grande sai¬ 
son pluvieuse, vienne d’ailleurs. Eh bien, comme je viens de le 
dire, elle ne peut être apportée que de l’hémisphère austral à 
l’anneau nuageux qui la précipitera peu à peu sur la région 
étudiée ; cette quantité qu’entraînent les alizés du sud sera très 
considérable, à cause de la prédominance des mers dans cct hé¬ 
misphère. 

C’est par le même raisonnement qu’on comprendra pour- 
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quoi la quantité d’humidité poussée par les venis de N.-E. est 
moindre, et que les saisons pluvieuses sont moins abondantes 
dans rhémis|)hère méridional. 

Il ne faut pas oublier, pourtant, qu’à mesure que l’anneau 
nuageux s’avance vers le sud, il s’étend et s’épaissit en raison 
directe de l’augmentation de la surface des océans que balaye 
l’alizé du N.-E. 

Les alizés forment presque à eux seuls la bande nuageuse 
équatoriale, en repoussant l’humidité vers une même ligne. 
Leur puissance évaporatrice est énorme : d’après certains cal¬ 
culs. ils sont capables de réduire en vapeurs une couche d’eau 
profonde de Ifi pieds, et pareille, en surface, à la zone cou¬ 
verte par eux. Ils suffisent donc largement à alimenter les pliiie.s 
des régions intertropicales. 

Aussi la partie alizéenne renferme-t-elle des eaux plus salées 
que le reste de l’Océan. On a remarqué que, quoique chaude, 
l’eau de mer, examinée dans cet endroit, avait une densité plus 
grande que l’eau froide recueillie au cap de Bonne-Espé¬ 
rance. 

C’est ici le lieu de faire une remarque importante sur laquelle 
je doisappeler l’attention du lecteur, c’est que la zone nuageuse, 
équatoriale, dont la marche est si bien influencée par le soleil, 
ne parvient pourtant pas à le suivre jusqu’aux tropiques. Sa 
limite sephnitrionale sur le continent doit être environ vers le 
17“ ou le 18“ degre de latitude nord seulement; là, il doit sc 
confondre, à un certain moment, avec la zone nuageuse tropi¬ 
cale, qui tend à marcher à sa rencontre. 

Dans le sud, il descend sans doute jusqu’au 10“ ou 11“ pa¬ 
rallèle au maximum, et n’arrive pas tout à fait à rejoindre la 
ceinture nuageuse du tropique du Capricorne. Ce dernier fail 
explique pourquoi les saisons sont plus irrégulières dans l’hc- 
misphère sud, et pour quelle raison encore il ne pleut presque 
jamais entre le 11“ et le 16“ degré de latitude australe, par 
exemple, du vieux Benguela, à Mossamédès, sur la côte occi¬ 
dentale d’Afrique. Ces régions se trouvent, en effet, en dehors 
des limites rnaxima de la course de la ceinture équatoriale et 
de la ceinture tropicale du Capricorne. Là, la brise souffle du 
S.-E., du S., et le plus souvent du S.-O., qui est une déviation 
de l’alizé. 

Les Abrolhos, sur la côte orientale de l’Amérique, par 18 de- 
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gros de liititude, sont dans le même cas : l’alizé souffle con- 
sliininient do toute la partie de l’est. 

Ajoutons que, quoiqu’on emploie souvent l’expression de 
ïone des nuages et des calmes, il ne faut pas oublier que la 
bande nuageuse est beaucoup plus large que celle que la brise 
n’atteint pas. 

De même que les deux saisons pluvieuses diffèrent, quant à 
la quantité d’humidité qu’elles apportent, de même aussi elles 
sont dissemblables quant à leur durée. Sans que j’aie besoin 
(l’insister, on comprend facilement que la grande saison des 
idiiies doit être en même temps la plus longue. 

Il est bien facile aussi de répondre à la question suivante : 
Doui quoi la zone des climats à quatre saisons alternantes s’étend 
moins dans l’hémisphère austral que dans l’hémisphère boréal? 
Ce phénomène est dû simplement à ce que la bande nuageuse 
(‘quatoriale descend moins bas dans la première que dans la se¬ 
conde moitié de la terre. Nous savons déjà pour quel motif. 

Pour résumer ce qui précède, je vais définir ce que j’entends 
par ces mots : grande et petite saison des pluies, grande et 
petite saison sèche. 

r Je donne le nom de grande saison des pluies à celle 
saison gui commence au moment du passage du soleil au 
iénilh du lieu alors que cet astre vient de quitter le tropique 
du Capricorne. 

Donc, d’après ma théorie, pendant près de six mois de l’an¬ 
née, la grande saison des pluies ne doit exister nulle part : 
c’est à partir du moment où le soleil descend du solstice d’été 
(hémisphère nord) pour aller jusqu’au solstice d’hiver. N’ayant 
passé que sur les eaux de l’hémisphère boréal, l’astre du jour 
a produit moins d’évaporation, moins de nuages, et jiartant 
moins de précipitation. 

2" La petite saison des pluies est celle qui correspond au 
passage, du soleil au zénith, alors que cet astre vient du tro¬ 
pique du Cancer. 

Quant aux deux saisons sèches, elles sont en rapport avec 
les époques du plus grand éloignement du soleil, et par consé- 
'lueiit de la plus grande obliquité des rayons solaires. 

3“ La grande saison sèche est celle qui se développe après 
l'une quelconque des deux saisons des pluies, alors que le 
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soleil marche dans les environs du tropique le plus éloigné 

du lieu que l'on observe. 

4“ La pelite saison sèche apparaît alors que l'astre du 
jour avoisine le tropique le plus rapproché du point exa¬ 
miné. 

On peut ajouter que la grande saison sèche est la saison qui 
est balayée par les alizés de l’hémisphère où l’on se trouve. 
Pour l’hémisphère nord, c’est la saison des alizés de N.-E.; 
c’est celle des alizés de S.-E. pour l’hémisphère sud. Quant à 
la petite saison sèche, elle est entièrement en dehors de l’in¬ 
fluence des alizés de l’hémisphère que l’on considère et subit 
souvent, au contraire, celle des alizés de l’hémisphère opposé. 
C’est ainsi que les vents permanents de S.-E. envahissent, en 
août et septembre, plusieurs degrés au nord de l’équateur. 

D’après ces définitions de chacune des périodes de l’année, 
l’ordre de succession des saisons n’eSt donc pas, dans l’Iié- 
misphère austral, tel qu’on l’observe dans l’hémisphère bo¬ 
réal, Le tableau suivant le fera reconnaître d’un simple coup 
d’œil : 


Hémisphère boréal. 


Hémisphère anstral. 


Grande saison des pluies. 
Petite saison sèche. 
Petite saison des pluies. 
Grande saison sèche. 


Grande saison des pluies. 
Grande saison sèche. 
Petite saison des pluies. 


Des courants de niveau dans l’Océan. — Mais, mc dira- 
t-on, il est impossible, sans détruire l’équilibre des océans, 
que l’hémisphère nord reçoive par précipitation plus d’eau qu’il 
n’en perd par évaporation. 11 est vrai, l’équilibre est rompu: 
je crois même que, pendant et un peu après la saison des 
pluies, le niveau des eaux de l’hémisphère sud doit virtuelle¬ 
ment être inférieur d’une quantité inappréciable. L’hémisphère 
nord reçoit une quantité d'eau surabondante, il faut qu’il s’eu 
débarrasse. 

Le courant de Guinée, dont on n’a jamais donné une expli¬ 
cation satisfaisante, ne serait-il pas chargé de remettre à l’iié- 
misphère sud le trop-plein des eaux de l’autre moitié du globe 
terrestre? C’est lui qui, selon moi, remplit ici l’office de dé¬ 
versoir. Ce courant, qui se fait sentir vers le oap Roxo se dirige 
vers le sud en suivant la côte ; puis, marchant vers l’est, pé- 
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nôtre dans le golfe de Guinée entre le cap des Palmes et le cou¬ 
rant équatorial. 

II est évident que le courant polaire nord de l’Afrique ’n’est 
pas la seule origine du courant de Guinée, puisque, à une cer¬ 
taine époque, celui-ci l’emporte sur celui-là et en vitesse et en 
étendue. J’ajouterai même qu’une relation de cause à effet 
entre ces deux courants me paraît problématique, vu que le 
courant de Guinée est un courant chaud, tandis que celui du 
nord de l’Afrique offre une basse température. 

.\ mon avis, ce dernier courant fait communiquer l’Atlan¬ 
tique Nord avecl’AllantiqueSud ; il est comme une gouttière qui 
réunirait deux bassins et emporterait dans l’un le trop-plein 
des eaux de l’autre ; c’est le tube qui réunit les vases commu¬ 
niquants. 

Il tend à repousser vers le sud le courant équatorial, et pé¬ 
nètre sans doute d’une façon quelconque dans l’océan Atlan¬ 
tique méridional. Le but est rempli, soit qu’il passe au-des¬ 
sous du grand fleuve maritime de l’équateur, soit qu’il conti¬ 
nue sa route vers le Midi en prolongeant la côte d’Afrique, soit 
enfin qu’il se mélange au courant équatorial vers sa limite sep¬ 
tentrionale, et qu’il remplace ainsi les ondes que ce grand cou¬ 
rant transatlantique aurait emprunté, sans cela, aux eaux de 
l’hémisphère sud. 

La température élevée du courant de Guinée nous est expli¬ 
quée par l’origine même de ses eaux, qui "sontMéversées pen¬ 
dant la saison chaude, et dont une bonne partie a baigné des 
terrains suréchauffés par des rayons torrides. 

Cctic solution me paraît d’autant plus probable que le cou¬ 
rant ne se manifeste que juste pendant l’espace de temps où 
son existence est indispensable, c’est-à-dire surtout pendant 
les mois de juin, juillet, août, septembre et octobre. C’est à 
cette époque que l’épaisse ceinture nuageuse qui suit le soleil, 
et est produite par l’évaporation de l’immense plaine liquide 
du sud, vient de se liquéfier en grande partie sur l’hémisphère 
nord, et d’abreuver les terres et les mers par l’abondance de 
ses eaux. 

Mais, lorsque le soleil et son anneau aqueux ont redescendu 
vers le sud, l’hémisphère boréal, ne recevant plus une quantité 
exubérante de liquides, la fonction du courant de Guinée est 
inutile, et, de fait, ce courant disparaît presque entièrement ; 
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quelquefois même, surtout en janvier, février et mars, il peut 
s’établir un léger courant inverse, allant de l’est à l’ouest, cou¬ 
rant rejetant dans l’hémisphère nord l’exubérance passagère 
des liquides de l’hémisphère sud. Pendant une année entière 
de séjour sur la côte de Guinée, j'ai pu observer raoi-méme ce 
flux et son renversement annuel. 

Dans l’océan Pacifique, c’est la partie méridionale du cou¬ 
rant de Californie qui fait l’office que remplit le courant de 
Guinée dans l’Atlantique. Ce courant de Californie est, en gé¬ 
néral, bien moins marqué que celui de Guinée. La raison en 
est dans ce fait, que les terres et les mers sont moins inégale¬ 
ment réparties dans l’océan Pacifique ; c’est aussi, du reste, 
])our ce motif que, dans cette mer, l’oscillation de l’anneau 
des nuages et des calmes est plus régulière au nord et au sud 
de l’équateur. En raison de leurs fonctions spéciales, je donne 
à ces courants le nom de courants de niveau. 

La dernière fois que j’ai traversé, sur rilamelin, le courant 
dit de Guinée, l’aréomètre m’a donné un argument remar¬ 
quable, au sujet de l’opinion que j’émets sur l’origine de ce 
vaste lleuve océanique. En effet, le 17 juin 1878, nous entrons 
dans le courant équatorial qui pousse à l’ouest : la température 
des ondes est en relation avec celle de l’atmosphère, l’aréo¬ 
mètre marque 55 degrés dans l’eau puisée à cette latitude. 
Mais, à mesure que nous nous avanijons, la chaleur des eaux 
égale et dopasse même celle de l’atmosphère; l’aréomètre 
baisse ; le Ilux, dans l’ouest, diminue, pour faire bientôt 
place à un courant portant à l’est; il se produit là, peu à peu, 
un mélange entre la masse d’eau guinéenne et celle de l’é¬ 
quateur. 

Enfin, le 23 juin, nous nous trouvons en plein dans le 
fleuve océanique de Guinée, qui possède une vitesse de 41 
milles par 24 heures, une température supérieure de 1°,5 à 
celle de l’air ambiant, et une légèreté de 30°,5 à l’aréomètre. 
Les eaux de ce courant sont, par conséquent, réellement très 
chaudes et moins salées, et nous le rencontrons très prononcé 
au mois de juin. Il est donc probable qu’il est traduit par 
l’exubérance des eaux de pluie de l’hémisphère nord, et qu’il 
puise sa température élevée sur le sol torride du continent 
africain. 

Voici, sous forme de tableau, l’état successif que présen- 
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terent divers points de l’Océan pendant l’espace de huit 
jours : 



Barométrlc et hygrométrie. — Les lois de la dislributioil 
générale des saisons étant ainsi établies, c’est maintenant le 
lieu de nous occuper de la barométrie et de 1 hygrométrie des 
régions diploriques. A mon avis, ces deux sujets ne doivent 
jamais être traités séparément dans une question de météoro¬ 
logie; car c’est la vapeur d’eau contenue dans l’air qui, pres¬ 
que seule, exerce sur la pression barométrique une action 
produisant, soit les oscillations régulières diurnes, annuelles 
ou de latitude, soit les mouvements irréguliers. 

Le baromètre présente, dans les régions diploriques, deux 
laits caractéristiques ; 1“ Sa hauteur y est plus faible de 5 à 
4 millimètres que dans les régions dioriques, et de 0 milli- 
miires que dans la région extralropicale; Les variations 
diurnes s'y effectuent avec une régularité plus grande et 
une amplitude plus considérable. 

La hauteur barométrique moyenne, à l’équateur, est de 
75'J,9 et de 759, 7 à 5 degrés de latitude nord; elle aug¬ 
mente à partir de ce parallèle jusqu’au 30“ degré, où elle 
atteint 766,5. On attribue ordinairement cette différence de 
hauteur au mouvement général de l’air, qui diminuerait la 
pression atmosphérique en s’élevant dans les calmes équato¬ 
riaux, et augmenterait cette pression en s’abaissant vers la zone 
des calmes tropicaux. J’avoue que je ne comprends pas bien 
comment l’ascension ou la descente de l’air atmosphérique 
peut influer sur son poids et affaiblir ou renforcer la pression 
barométrique. 

l’üur moi, la véritable cause de cet abaissement à l’équa- 
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leur est la plus grande quantité de vapeur d’eau renferniéc 

dans l’almosphère équatoriale. 

Ce gaz aqueux, se produisant sur place en grande quantité, 
et accumulé par les brises, prend la place de l’air. Or, sa den¬ 
sité, rapportée à l’air, est de 6'22, le poids spécifique du gaz 
respiratoire étant 1000. 

On comprend donc facilement, sans que j’aie besoin d’in¬ 
sister. que pins l’atmosphère renfermera de vapeur d’eau, plus 
elle sera légère. 

Mais on pourrait me poser l’objection suivante : la tempéra¬ 
ture, s’abaissant énormément dans les environs du pôle, lu 
quantité absolue de vapeur d’eau dans l’air y est peu considé¬ 
rable, et pourtant le baromètre y descend, en moyenne, plus 
bas qu’à l’équateur. 

Je répondrai que deux causes me paraissent expliquer lu 
phénomène : Et, d abord,* la terre présentant un aplatisse¬ 
ment aux pôles, la masse, et, par suite, la force d’attraction 
y est moins considérable; par conséquent, il sera maintenu à 
la surface du sol une quantité plus petite d’atmosphère. Un 
sait, de plus, que la force centrifuge déterminée par la rota¬ 
tion de la terre est au minimum aux pôles, et plus grande vers 
l’équateur; par conséquent, l’air a une tendance à se porter 
en quantité plus considérable vers les zones tropicales. 

La surface océanique étant plus développée dans l’hémi¬ 
sphère sud que dans l’hémisphère nord, on peut admettre à 
pnonqueThygrométriey est, en général, plus étendue et le baro¬ 
mètre plus bas; c’est, en effet, ce que l’observation a vérifié. 

Le deuxième phénomène barométrique caractérisant les ré¬ 
gions équatoriales trouve aussi sa source dans l’exubérance de 
la vapeur d’eau ; Je veux parler de l’amplitude et de la grande 
régularité des variations diurnes. 

J’ignore si on a jamais essayé de donner une explication 
complète au sujet des oscillations quotidiennes de la pression 
atmosphérique. Je vais dire ici de quelle façon je comprends 
cette alternance si curieuse. 

On sait qu’elle consiste en ce que la hauteur barométrique 
présente deux maxima par jour, à 10 heures du matin et à 
10 heures du soir, deux minimak 4 heures du matin et à 4 
heures du soir. Les deux périodes pendant lesquelles l’instru- 
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ment monte sont donc de 4 heures à 10 heures du matin et 
(le 4 heures à 10 heures du soir. Il baisse, au contraire, pen¬ 
dant les moments intermédiaires, c’est-à-dire de 10 heures du 
matin à 4 heures de l’après-midi, et de 10 heures du soir à 
4 heures de la matinée. 

Soit donc T la [terre, A un point quelconque pris sur sa 
suil'ace. S,S',S",S'" différentes positions du soleil. 

Examinons ce qui \a se passer au point /l. De 10 heures du 



malin à 4 heures du soir, le soleil parcourra l’arc de cercle 
mm'. Pendant tout ce temps, il agira, par sa chaleur propre, 
sur la température desjeaux. Voyons-le à midi ; sur la ligne S.4 
réva|)oration sera à son maximum; la vapeur d’eau se répan¬ 
dra dans l’atmosphère en grande quantité, et chassera, de 
pari et d'autre une partie de l'air dont elle prendra la place ; 
cet air expulsé se mouvra dans la direction de S'B et de 
Celte action du soleil, qui a commencé à 10 heures, qui a eu 
son maximum de midi à 2 heures, se continuera néanmoins, 
(juoiqu’avec moins de force, jusqu’à 4 heures du soir. Or, l’air 
pèse 1000, la vapeur d’eau 622; donc Pair humide a une den¬ 
sité moitié moindre que l’air sec, d’où minimum de la hau¬ 
teur barométrique à 4 heures du soir. 

Le soleil continue sa course et arrive en S'; là il produit 
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les mêmes phénomènes; il diminue la densité de l’atmos¬ 
phère, qu’il l'rappe directement, et l’air est envoyé vers les 
deux points et C. A ce moment, le point A n’étant plus 
échauffé (il est dans ce lieu de 4 heures à 10 heures du soir), 
laisse déposer peu à peu son humidité, et le vide atmosphé¬ 
rique fait par la disparition d’une partie de la vapeur d’cau 
produit une attraction facile sur l’air, qui, chassé de proclu’ 
en proche du point B, vient prendre au point A la place du 
gaz humide. Donc l’atmosphère renfermant en A plus d’air et 
moins de vapeur d’eau, devient peu à peu plus lourde. C’est 
vers C et 7 heures du soir que les régions voisines de l’atmos¬ 
phère envoient le plus d’air en néanmoins, cet envoi continue 
jusqu’à 10 heures du soir, heure du maximum barométrique; 
à partir de ce moment, il commence à devenir moins sensible. 

Que se passe-t-il en A, lorsque le soleil est en S"? Après 
10 heures du soir, la communication de l’air, de proche eu 
proche, a fini par s’effacer complètement par suite de l’éloi¬ 
gnement progressif du soleil; mais le refroidis.sement et,> par¬ 
tant, le dépôt de la rosée continue en A. Alors, l’atmosphère 
de ce lieu, |)erdant d’un côté sa vapeur d’eau, et ne recevant 
plus rien de l’autre, s’allège d’autant, et le baromètre y baisse 
de nouveau : le minimum arrive à 4 heures du matin. 

Mais, quand le soleil arrive en S'", il charge d’humidité 
l’atmosphère du point D et envoie le gaz respirahie vers A fl 
vers C, Le point A, arrivé déjà à son minimum d’hygrométrie, 
reçoit peu à peu de l’azote et de l’ov ygène, et voit la pression 
atmosphérique augmenter, jusqu’à ce que les rayons du soleil 
viennent de nouveau réchauffer sa surface. Et ainsi de suite. 

Donc, la vapeur d’eau est encore ici le grand régulateur de 
la pression barométrique. Ce régulateur se trouvant en |)his 
grande quantité sous l’équateur, on distingue facilement pour¬ 
quoi les oscillatione diurnes y sont plus manifestes. 

»e la température. — Si nous parlons maintenant do 
température, nous allons être obligés encore de faire jouer ui' 
grand rôle à l’état hygrométrique. Deux faits importants dond' 
nent ici la thermométrie équatoriale ; 1" sa conslatice à 
même hauteur ou à peu près; ‘2“ sa faible élévation relative- 

FjB tableau suivant, emprunté à \V. Dove‘, pour la partie sep¬ 
tentrionale de la zone torride, justifiera mes deux propositions ■ 

* loi des l'empUes, 
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D’après le tableau de Dove, nous voyons qu’à 0 degré de 
latitude la température moyenne de l’année est de O", ! 2 infé¬ 
rieure à celle du 10' parallèle et supérieure seulement de 
1",25 à celle du 20' et de 5“,50 à celle du 30'. 

Que à 0” le mois le plus chaud a un chiffre moyen de 27,37 

à lO» — —.27,57 

8 20» - -.27,62 

à 30» — —.27,00 

Que à 0° le mois le plus froid a.25,87 

à 10” — 5.5,12 

à 20” — 21,12 

i30” — 14,75 

La différence thermométrique entre le mois le plus froid et 
le mois le plus chaud de l’année est la suivante pour chaque 
parallèle ; 

à 0“ latitude = 1”,501 

à 10” — = 2”,25 

à 20* — = G”,50 

à 30” — = 12”,25 

Donc, la température annuelle moyenne représente, dans 
les climats équatoriaux, une constance remarquable. 

De plus, contrairement à ce qu’on aurait pu croire à priori, 
la chaleur à l’équateur n’arrive jamais à la hauteur qu'elle 
atteint au 20' parallèle. Nous trouvons, en effet, que le maxi¬ 
mum thermique se trouve sous cette latitude avec le chiffre de 
27“,62 supérieure de 0‘’,25 ou d’un quart de degré à celui du 
maximum des parallèles 0 et 10. 

ARCH. DE MÉD. NAT. — Novembre 1879. 
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Il y a donc, sous ce rapport, une grande différence entre 
les climats diploriques et les dioriques. 

Cette constance de la température qui se remarque dans la 
région diplorique, pendant le cours de l’année, y existe de 
même d’une façon remarquable pour la durée de chaque nyc- 
thémère. Le tableau que j’ai dressé, au sujet de la météoro¬ 
logie de la côte des Esclaves, vérifiera pleinement cette inertie 
annuelle et diurne du thermomètre. 

Quel est donc le motif de cette bénignité de la chaleur sous 
l’équateur, dans ce lieu que l’on pourrait croire torréfié par 
l’ardeur des rayons solaires dardant d’aplomb presque toute 
l’année? Je l’ai lait pressentir ; cette cause, c’est le haut degré 
d’hygrométrie de ces contrées. 

En effet, des expériences nombreuses ont démontré que, de 
même que la lumière, la chaleur peut se transmettre à dis¬ 
tance sans échauffer certains corps intermédiaires, d’autres 
substances, au contraire, absorbant la chaleur, ces dernières 
sont athermanes. Or, l’air sec possède un grand pouvoir dia- 
Ihermane; la chaleur du soleil le traverse sans élever beaucoup 
sa température, et arrive sur le sol avec la presque intégrité 
de sa puissance thermique. 

Mais quelle différence .si l’air est humide ! Les recherches 
que Tyndall a faites avec l’appareil de Melloni ont démontré 
que l'air humide exerce une absorption calorifique soixante 
et dix fois plus grande qu'un même volume d'air sec. 

Donc, la vapeur d'eau peut être considérée comme un écran 
protecteur invisible qui abrite les contrées équatoriales contre 
les ardeurs d’un soleil brûlant. Cet écran invisible se sura¬ 
joute à ï'écran visible formé par la ceinture nuageuse. Non 
seulement cette vapeur et ces nuées sont créées sur place; 
mais, en outre, elles sont condensées vers la même région par 
les alizés de S.-E. et de N.-E. 

C’est pour la même raison que cette vapeur d’eau qui arrête 
sue partie des rayons caloriliques pendant le jour empêchera, 
pendant la nuit, leur trop grande déperdition. Elle forme 
ainsi un obstacle et à la pénétration des feux du soleil pendant 
le jour et au rayonnement pendant la nuit. 

Je dirai plus, la vapeur d'eau présente une chaleur propre 
quelle dégage la nuit, au moment où elle se dépose sous 
forme liquide. Cette source calorifique, on la connaît, c’est la 
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chaleur latente de vaporisation de l’eau qui égale 540 calories. 

Il se produit là un simple phénomène de restitution. La 
vaporisation de l’eau a absorbé, pendant le jour, une grande 
quantité de calorique et puissamment concouru, de son côté, 
à modérer la température. En repassant à l’état liquide, la 
vapeur rendra peu à peu le calorique qu’elle avait dissimulé. 

Grâce à la chaleur latente, la température du soir peut quel- 
quel'ois arriver à être plus élevée même que celle du jour à 
l’ombre. 

Supposons, par exemple, que, quelques instants avant le 
coucher de l’astre du jour, la température soit au soleil de 
oO degrés, et de 29 degrés à l’ombre, et que l’atmosphère soit 
calme et entièrement saturée d’humidité. Or, à 30 degrés, la 
tension maximum de la vapeur d’eau est de 31""“,55: à 29 de¬ 
grés, elle n’est plus que de 29"*“,78. 

Quand le soleil se couche, la température étant partout celle 
de l’ombre, il faut nécessairement qu’une certaine quantité 
de vapeur d'eau se précipite et restitue sa chaleur latente. 
Cette quantité est égale à la différence des deux tensions 
31,55 — 29,78, c’est-à-dire à 1““,77. 

Pour connaître la valeur de cette pression, mesurée en 
grammes, j’établis l’égalité 

0,022 x/ixd 

0,022 représentant la densité de la vapeur d’eau, h la hauteur 
mercurielle exprimée en centimètres, et d la den.silé du mer¬ 
cure, j’obtiens ainsi le poids de l’eau déposée sur l’unité de 
surface, 1 centimètre carré; ce poids égale l‘“’,49. Je le dimi¬ 
nue de moitié, parce que la chaleur latente dégagée a élevé 
un peu la température, et, par conséquent, reculé le degré de 
saturation de l’air. Le chiffre demandé est donc à peu près 
exactement de O*',745 pour 1 centimètre carré, ou de 7“',45 
suri mètre carré. Cela signifie que, sur une superficie de 
1 mètre carré, il se dépose peu à peu une quantité d’eau qui a 
abandonné, pour repasser à l’état liquide, une quantité de cha¬ 
leur représentée par 4023 calories, c’est-à-dire capable de 
porter à l’ébullition environ 66 litres d’eau possédant déjà la 
température du lieu ! Et, en effet, tous ceux qui ont habité 
les régions équatoriales ont remarqué que la chaleur des soi¬ 
rées est souvent plus insupportable que celle du jour. 
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C’est ici le lieu de constater que l’équateur thermique, ou 
la ligne formant la résultante des plus hautes températures 
moyennes, ne correspond pas à l’équateur géographique, mais 
est situé à peu près vers le 5° parallèle boréal. 

A propos de la constance du climat équatorial, je veux faire 
part d’une réflexion qui m’a été souvent suggérée pendant mon 
séjour sur la côte de Guinée. 

Comme l’a bien établi M. Jules Rochard, dans un remar¬ 
quable Mémoire couronné par l'Académie, la navigation 
et les pays chauds sont funestes aux phthisiques. Celle pro¬ 
position est surtout vraie pour les climats dioriques; mais 
je crois que, à cause de la constance des éléments météorolo¬ 
giques, la région diplorique offrirait une exception à cette 
règle générale, s’il n’existait pas le plus souvent, d’un autre 
côté, l’influence malsaine du sol. Pendant un an de séjour à 
Whydah, j’ai vu les quelques tuberculeux peu avancés de VHa- 
inelin favorablement influencés par le climat. Pourtant, je ne 
veux pas faire des climats diploriques un sanitarium pour les 
poitrinaires; car ils y trouveront deux éléments funestes, la 
débilitation produite par la chaleur et le miasme paludéen. 

Le ciel de la zone diplorique n’engendre peut-être pas de 
maladies ; mais le sol est souvent plus malsain que partout ail¬ 
leurs, parce qu’il existe, toute l'année, une température favo¬ 
rable à la production des ferments morbigènes. 

Électricité. — L’électricité joue un grand rôle dans toute 
la zone que j’étudie. L’atmosphère y est surchargée d’ozone; 
les orages y sont excessivement fréquents, et presque tous les 
soirs les éclairs sillonnent les nues de leurs feux variés. 

Différence entre les cllnints diploriques et les climntA 

dioriques. -- Pour donner une conclusion aux réflexions qui 
précèdent, nous dirons qu’il faut, croyons-nous, diviser eu 
deux zones climatériques les régions intertropicales. C’est à 
cause de la nécessité de cette séparation qu’on nous pardon¬ 
nera, nous l’espérons, d’avoir osé créer un néologisme. Éta¬ 
blissons donc le diagnostic différentiel entre les climats dio¬ 
riques et les climats diploriques; on verra, par le tableau 
suivant, combien les caractères sont tranchés dans chacun 
d’eux. 
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Climata dlplorlqaes. Climats dioriquaa. 


Saisons. — 4. Deux saisons sèches. 
Deux saisons humides. 

Los saisons sèches subissent l’influence 
dos alizés des deux hémisphères. 
Les saisons humides ne sont produites 
que par la bande équatoriale. 


ISaromèlrc. — Moyenne de la hauteur 
annuelle très basse. 

Amplitude et régularité des variations 
diurnes. 

Hygrométrie. — Considérable et con- 

Thermométrie. — Élévation annuelle 
constante. 

Quotidienne constante. 

La fraîcheur n’existe è aucun moment. 

Us n'arriveiit pas au maximum de la 
chaleur. 

Hti-ctricili. — Développée, et existant 
toute l’année. 

Ktat (lu ciel. — Presque constamment 
couvert. 


Saisons. — 2. Saison sèche. 

Hivernage. 

La saison sèche n’est aérée que par les 
alizés de l’hémisphère où se trouve 

La bande tropicale a presque partout 
une action prépondérante dans la 
production de l’hivernage. 

Baromitre. — Cette moyenne est tou¬ 
jours supérieure de 3 à 5 milli¬ 
mètres environ. 

Variations diurnes moins prononcées. 

Hygrométrie. — Moindre, et ayant des 
degrés variables. 

Peu élevée durant la saison sèche. 

Thermométrie. — Annuelle, très va- 

Quotidienne, très variable. 

Il y a une saison très chaude et une 
autre fraîche. 

Présentent, à un moment donné, le 
plus haut degré de température. 

Électricité. — Notable pendant l'hiver¬ 
nage seulement. 

État du ciel. — Souvent pur et serein 
pendant la saison sèche. 


Voici donc comment je comprends la division des climats : 

r Climats diploriques, ou équatoriaux, ou de la bande 
équatoriale, allant du au 5® degré méridional au 10® sep- 
lenlrional. 

2“ Climats dioriques, ou tropicaux, ou des bandes tropi¬ 
cales, comprenant, d’un côté, la zone comprise entre le 10“ et 
le 30“ nord d’un côté et le 5“ et le 25' sud de l’autre. 

3“ Climats tétraoriques, ou extra-tropicaux (tempérés), 
renfermaut les parallèles 30 à 55 de l’hémisphère boréal et 
ceux de 25 à 50 de l’hémisphère austral. 

4" Climats psychroriques (ij^uzpo;. froid), ou polaires, par¬ 
lant du 55' degré de latitude nord et du 50“ de latitude sud, 
et allant Jusqu’aux pôles. 


Il est évident que, dans tout ce qui précède, j’ai eu l’inten¬ 
tion d’établir seulement les lois générales qui président à la 
formation des climats diploriques. Il ne faut pas oublier, en 
effet, que, dans chaque lieu pris en particulier, elles peuvent 
éprouver des déviations plus ou moins considérables, dues à 
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des phénomènes géologiques et dépendant de l’altitude, de 
l’exposition et du voisinage de forêts, collines, surfaces liqui¬ 
des, etc., tous éléments qui mettent un obstacle à l’application 
rigoureuse des règles immuables établies par la nature. 

Applications piij’sioiogiqucs. — L’élévation du degré hy¬ 
grométrique et thermométrique que nous avons notée tend na¬ 
turellement à raréfier l’air dans les pays chauds : sous ce rap¬ 
port, le séjour de ces régions aura quelque point de ressemhlancc 
avec celui des hautes montagnes ou des hauts plateaux. 

Trois causes tendent ici à la raréfaction du gaz respiratoire; 
ce sont ; 

l" La chaleur qui dilate l’atmosphère ; 

2“ La présence de la vapeur d’eau, qui prend la place de 
l’air ; 

3° La diminution de la pression barométrique. 

Ce troisième fait est en corrélation avec la loi de Marioltc, 
qui établit que les volumes occupés par une même masse de 
gaz, à température constante, sont inversement proportionnels 
aux pressions. 

Ceci posé, il nous sera facile de connaître quelle est la quan¬ 
tité d’air atmosphérique absorbée à chaque respiration dans 
les pays équatoriaux. 

Supposons, en effet, que la température t soit de 27 degrés, 
la pression 760 millimètres et la tension de la vapeur d’eau f 
25“"“,88, ou bien, si nous exprimons l’hygrométrie en cen¬ 
tièmes, qu’elle soit de 92 centièmes, on remarquera que ces 
chiffres sont loin d’être exagérés. Nous admettons, en outre, 
que la capacité pulmonaire soit d’un demi-litre pour chaque 
mouvement respiratoire. Je calcule, dans ces conditions, le 
poids d’un litre d’air humide par la formule 



La valeur demandée est 1*M59. Mais, si je cherche le poids 
de l’air seul renfermé dans ce litre, je dois évidemment en re¬ 
trancher celui de la vapeur d’eau qui y est contenue; ce der¬ 
nier égale, dans les circonstances présentes, U*’,039. Donc, 
1*%120 est le poids de l’air sec renfermé dans un litre de l’at¬ 
mosphère équatoriale. 
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Nous arriverons au résultat comparatif suivant, en négli¬ 
geant la minime quantité de vapeur d’eau qui peut exister dans 
I atmosphère quand le thermomètre marque 0“. 

Quantité d’air absorbé à chaque respiration à 0“ de tempé- 

r,U„rc : ou 0*%6465. 

Quantité d’air absorbé à chaqne respiration à la température 

1.120 

de 27 degrés et à 92/100 de vapeur d’eau : — ou 0®',560. 

Donc la différence est de près d’un sixième, ou de 0*‘^,0865. 

Si nous poussons la curiosité plus loin, et que nous cher¬ 
chions à quelle hauteur au-dessus du niveau de la mer corres¬ 
pondrait une telle raréfaction dans une région où le thermo¬ 
mètre serait à 0°, nous établirons l’équation suivante : 

X _1.120 

fëô'ïTm 

Nous serions dans un lieu subissant une pression baromé¬ 
trique de 660 millimètres, situé, par conséquent, à plus de 
1000 mètres de hauteur. 

Donc l’homme, vivant au niveau de la mer, sous certaines 
latitudes, peut être considéré comme se trouvant, sous le rap¬ 
port de l’ali.sorptiou de l’air, absolument dans le même cas que 
riiabilanl des montagnes de 1000 mètres de hauteur au moins 
dans une localité dont la moyenne thermométrique serait de 0“. 

Les travaux de de Saussure, Martins, Jourdanet et PaulBert, 
ont fait connaître les effets sur l'organisme de la dépression 
atmosphérique. Je ne m’y arrêterai pas, >de peur d’allonger 
mon travail outre mesure, je me contenterai d’y renvoyer le 
lecteur. 

Dalton a démontré ce principe : la quantité absolue d’un gaz 
qui se dissout est toujours en rapport avec la pression que le 
gaz exerce à la surface du liquide dissolvant. 

Cette loi n’est pas complètement vraie pour la dissolution de 
l’air dans le liquide sanguin ; car la plus grande partie de 
1 oxygène inspirée est combinée avec l’hémoglobine, et non 
dissoute dans le sérum. Le tiers seulement est en dissolution, 
d’après Fernet; il peut être considéré, je pense, comme une 
réserve d’oxygène qui permet à l’organisme de résister plus 
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longtemps lorsque, pour une cause quelconque, le poumon 
est momentanément privé du gaz vivifiant. C’est cette quantité 
surtout qui subit la loi de Dalton. 

De plus, Mathieu et Urbain ont démontré que l’endosmose 
d’oxygène est modérée par la chaleur: elle est, au contraire, 
activée par le froid, et le nombre des respirations s’abaisse 
dans cette circonstance. 

Il y a par conséquent, pour l’homme qui arrive dans les pays 
chauds, insuffisance de l’acte respiratoire, ou, pour parler 
d’une manière plus précise, de la quantité d’oxygène absorbé. 
Il faut donc, pour maintenir l’état physiologique, qu’il se pro¬ 
duise une compensation; elle a lieu, en effet, en grande partie 
par l’accélération de la respiration et de la circulation. 

Les expériences que j’ai faites, à ce sujet, à bord de rilame- 
lin, me l’ont clairement démontré. Tous les hommes de l’équi¬ 
page ont été examinés par moi à plusieurs reprises et sous di¬ 
verses latitudes. 

Le H novembre 1876, à onze heures du matin, avant le dî¬ 
ner de l’éqnipage, j’examine les 121 matelots adultes du bord : 
leur âge moyen est de 22 ans et demi. Nous sommes au mouil 
lage de Whydah par 6“ 16' 30" de latitude N. et 0° 15' 30" de 
longitude 0. La température est de 27®,5, la hauteur baromé¬ 
trique réduite à 0® de 761,5; l’hygrométrie, de 87 centièmes; 
la tension de la vapeur aqueuse, à 22""",61. J’obtiens, comme 
moyennes, 21,43 respirations et 87 pulsations par minute. 

Le 15 avril 1877, je fais, à la même heure, les mêmes re¬ 
cherches sur 110 hommes de l’équipage. L'Hamelin se trouve 
devant Quiltah, à peu de distance de Whydah, par 5® 54' de la¬ 
titude N. et de I® 19' de longitude O. Le thermomètre est à 
29®,5, le baromètre à 761 et l’humidité à 85 centièmes, la ten¬ 
sion de vapeur d’eau à 25“"",60. Le résultat est presque le 
même ; la moyenne des respirations égale 21,44, celle des pul¬ 
sations 83,56 par minute. 

Or, nous avons déjà montré, par un calcul bien simple, que, 
dans les régions équatoriales, la quantité d’oxygène absolue à 
chaque inspiration pourrait être considérée comme inférieure 
d’environ 1/6 an moins à celle qui entre dans le poumon quand 
la température est à 0®. Il fallait donc, pour maintenir l’équi¬ 
libre physiologique que le nombre des respirations et des halte- 
menls de coeur s’accrut d’une façon proportionnelle. 
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Et, en effet, si nous admettons le chiffre de 16 à 18 donné 
par les physiologistes comme moyenne des mouvements respi¬ 
ratoires, et celui de 65 à 70 comme chiffre moyen des pulsa¬ 
tions, nous trouvons que le travail mécanique du cœur et des 
poumons s’est juste augmenté d’un sixième dans l’équipage de 
l'Hamelin. 

Mais contrôlons ces résultats par l’examen de ce qui se passe 
sous une autre latitude. 

Le 8 février 1877, nous venons de quitter Dakar après y avoir 
séjourné une vingtaine de jours. La température y était alors 
<10 21 degrés; c’était à l’époque de la saison fraîche de cette 
région. Nous sommes à la mer par 12“ 15' de latitude N. et 
20“ 07' de longitude 0. A onze heures du raitin, je fais sur 
l’équipage la même élude que précédemment. La température 
est de 24“,5 à l’ombre ; le baromètre, réduit à 0“, arrive à 
t64 millimètres; le degré hygrométrique est de 83 centièmes; 
la pression de la vapeur d’eau est de 19“'",13. Ici, par consé¬ 
quent, le baromètre est plus haut; le thermomètre et l’hygro- 
tiiètre sont plus bas que dans mes premières expériences ; l’ac- 
lion du cœur et des poumons variera en raison inveise de la 
condensation de l'oxygène. En effet, sur 119 hommes examinés 
ce jour-là, la moyenne des respirations n’est plus que de 18,89 
par minute ; celle des pulsalionsn’atteint que le chiffre do 74,18. 

Le 15 juillet 1878, nous rendant à Drest, nous sommes à la 
Hier par 45“ 54' de latitude N. et 26“ 53' de longitude 0. Le 
haromètre marque 777; le thermomètre, 20 degrés; l’humi¬ 
dité relative est de 96 centièmes ; la tension de la vapeur d’eau 
atmosphérique égale 16'““,54. Dans ces conditions, sur 114 
hommes examinés, le chiffre moyen des pulsations n’alteinl 
que 78,9; celui des respirations, 18,35 par minute. 

Ne serait-ce pas pour compenser l’effet de la raréfaction de 
l’air que la prévoyante nature, par l’action de ce que Darwin 
appela Vusage des parties, et, par transmission héréditaire, a 
muni la race noire de vastes narines qui présentent une large 
entrée des voies respiratoires? 

Quelles modifications va donc porter à l’organisme cette va¬ 
riation dans les fonctions physiologiques? 

Les expériences de Paul Bert ont démontré que, lorsque la 
pression diminue, le sang s’appauvrit en oxygène et en acide 
carbonique. Les travaux de Jourdanet montrent que, dans ce 
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qu’il appelle les climats d’altitude, il se développe un état pa¬ 
thologique spécial caractérisé par une diminution générale de 
toute la niasse sanguine, qu’il désigne sous le nom A'anoxH' 
hémie des altitudes ou anémie barométrique. Ces climats 
d’altitudes n’ont-ils pas plusieurs points de ressemblance avec 
le climat des basses latitudes tel que je l’ai dépeint? 

A certains points de vue, on pourrait dire que, de même que 
celui qui gravit une montagne passe par des climats différents, 
de même le voyageur, allant des latitudes élevées à l’équateur, 
monte une colline ayant au moins 100(1 mètres de hauteur. 
Il y aurait donc aussi une anoxyhémie des latitudes qu’ou 
pourrait appeler aussi anémie barométrique. 

Dans les deux cas, il y a diminution de l’oxygène absorbé: 
dans les deux cas, le même résultat doit se produire. L’accélé¬ 
ration de la respiration tend, il est vrai, à réparer le mal; mais 
elle est certainement insuffisante, car la physiologie enseigne 
que le nombre des inspirations est loin d’en compenser l’atii' 
plitude. 

C’est pour cela qu’en regard de l’anémie des hauteurs il faut 
|)lacer, je crois, l’anémie des paya chauds; un léger degré d’ap¬ 
pauvrissement du sang y est physiologique. En effet, un cer¬ 
tain nombre de globules rouges, ne réussissant pas à s’emparci' 
de l’oxygène nécessaire à leur existence, deviennent inuiiles 
pour l’organisme, meurent, et disparais.sent en se dissolvant. 

Tous les gaz, du reste, renfermés dans le sang sont moins 
abondants, parce que, s’il en était autrement, il y aurait aug¬ 
mentation de la pression intra-vasculaire; d’où congestion des 
organes et hémorrhagies. 

Nos anciens maîtres avaient donc raisôn, en considérant l’ané- 
mie comme le premier phénomène se développant chez l’Eu¬ 
ropéen arrivé dans les pays chauds. Mais ils ont été dans rerreur 
lorsqu’ils ont cru qu’il fallait qu’elle atteignît un degré élevé, 
et surtout lorsqu’ils ont voulu la provoquer par des émissions 
sanguines, croyant déterminer ainsi un acclimatement problé¬ 
matique. 

Cette anémie, que j’appelle physiologique, est légère, mais 
doit se produire forcément, nécessairement, en vertu de cet 
axiome de physiologie qui établit que tout organe qui n’accom¬ 
plit pas ses fonctions tend à s’atrophier, et finalement à dispa¬ 
raître; je ne veux pas, bien entendu, la confondre avec l’ané- 
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mie profonde des pays chauds, qui est un état pathologique 
dû à des causes diverses. Il est certain, néanmoins, que la pre¬ 
mière crée un tempérament spécial qui conduira facilement à 
la seconde. 

Kn terminant, disons que, comme l’ont bien établi Jules Ro- 
cliard et Félix Thomas, ce sont les phénomènes géologiques qui 
produisent les maladies dans les régions torrides, et sont seules 
un obstacle à l’acclimatement de l’Européen, mais qu’il ne faut 
|)oint non plus négliger l’étude des éléments météorologiques 
à l’intluence desquels va être soumis le nouveau venu. 

En un mot, si c’est le sol qui domine la pathologie de l’ha- 
hitant des pays chauds, c’est le ciel qui en régit la physio¬ 
logie. 


DE L’ONYXIS ULCÉREUX 

OBSERVÉ A LA GUYANE FRANÇAISE 

PAR LE D' MAUREL 

AVANT-PROPOS — Dès mon arrivée à la Guyane, je fus frappé 
de l’aspect tout particulier qu’oifraient les salles de blessés. 
Au lieu de celle grande variété d’affections que l’on trouve 
généralement dans ces services, je ne rencontrai que l’uni- 
lorinité la plus monotone. Presque tous les malades étaient 
atteints d’ulcères des membres inférieurs, et ces ulcères 
aux-niémes étaient d'autant plus fréquents qu’on approchait 
davantage des extrémités. 

La véritable cause de cette prédominance rn’en fut, du reste, 
mpidement révélée. Je reconnus, en effet, que si, parmi ces 
ulcères, les uns étaient consécutifs aux plaies auxquelles ex¬ 
posait la nature des travaux les plus habituels à la Guyane, le 
plus grand nombre devait être attribué à une affection fréquente 
de la matrice de l’ongle qui leur servait de point de départ. 

On comprendra donc tout l’intérêt que, dès ce moment, 
Ui’ot'frit l’étude de cette affection et mon désir de faire de ce 
point inexploré de chirurgie l’objet de mes recherches et de 
mes investigations. 
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Les occasions ne manquèrent pas. Elles me permirent de 
reconnaître d’abord que ne relevant d’aucune diathèse, d’au¬ 
cune influence générale, l’alfection que j’observais était simple 
de sa nature et due exclusivement au traumatisme, et que, de 
plus, la cause de ces traumatismes était l’habitude qu’ont les 
travailleurs de marcher nu-pieds, habitude qui laisse les ongles 
exposés à des chocs incessants, et les plaies qui en résultent à 
la malpropreté. 

Ce n’était là, du reste, je dois le dire, que des fails bien 
connus et sur lesquels plusieurs chefs du service de santé dans 
leurs rapports officiels avaient déjà appelé l’attention de l’au¬ 
torité. 

Mais les difficultés commencèrent quand j’abordai le traite¬ 
ment. Je retrouvai d’abord les ennuis, les déboires et les in¬ 
succès qu’y avaient rencontrés mes prédécesseurs. A leur 
exemple, j’expérimentai successivement, et sans plus de succès, 
l’arrachement, la dissection, la cautérisation actuelle et la 
plupart des caustiques potentiels. Chacun de ces moyens 
compta bien, il est vrai, quelques succès, mais pour tous le 
nombre des échecs l’emporta. Ce ne fut qn’après plusieurs 
mois de ces essais infructueux que j’eus la pensée d’en venir 
aux caustiques arsénicaux. Je n’eus qu’à m’en féliciter. Dès les 
premières applications, mon attente fut dépassée. Je pus, grâce 
à eux, débarrasser les ulcères des débris d’ongles, qui, comme 
de véritables corps étrangers, les entretenaient, et les conduire 
ainsi rapidement à guérison et depuis, au moins dans mes 
mains, leur efficacité ne s’est jamais démentie. 

Ce sont les quelques recherches que j’ai faites sur cette 
maladie et les heureux résultats obtenus par le mode de trai¬ 
tement que j’ai adopté, que je publie aujourd’hui. Je consi¬ 
dère d’autant plus comme un devoir de le faire, que cette af¬ 
fection, je l’ai dit, est très fréquente à la Guyane, qu’elle est 
tenace, peut devenir grave ; qu’enlin elle n’a pas encore été 
décrite. 

Ce travail, à défaut d’autre mérite, aura donc tout au moins 
celui d’appeler, sur ce point, un peu délaissé de la chirurgie, 
l’attention de mes collègues, auxquels, du reste, je laisse le 
soin, s’ils le trouvaient incomplet, de poursuivre mes recher¬ 
ches et de les compléter. 

DÉFlNmo^. — Je dois le dire tout d’abord, l’affection que 
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je me propose d’étudier ici ne saurait être confondue avec 
l'ongle incarné, que l’on désigne également sous le nom d’o- 
nyxis. Ce dernier est rare à la Guyane, pendant que l'autre y 
est d’une fré(iuence extrême. 

Mais ce n’est là qu’une différence bien secondaire, et certai¬ 
nement insuftisante pour justifier une étude séparée, si d’au- 
Iros, plus importantes, n’étaient tirées du siège et de la na¬ 
ture du mal. Tandis, en effet, que, dans l’ongle incarné, cet 
organe reste intact, et que l’ulcération affecte surtout les par¬ 
ties molles qui recouvrent scs bords latéraux, l’onyxis ulcé¬ 
reux, (jue j’ai en vue, est une véritable inflammation ulcé¬ 
reuse de la totalité de la matrice, s'étendant de proche en 
proche, et s'accompagnant presque toujours de la perte de 
ctl organe de protection. 

Ces deux affections sont donc, on le voit, bien distinctes, et 
si, jusqu’à présent, l’usage a prévalu de donner le nom A'onyxis 
à l’ongle incarné, je crois que c’est une erreur de langage 
i|u’il suffira de signaler pour faire disparaître, .seule l’affec¬ 
tion ayant pour siège la matrice de l’ongle méritant de con¬ 
server ce nom. 

iMeoHTANCE. — Le rôle que l’onyxis ulcéreux joue dans la 
eliirurgie de la Guyane, l’importance prépondérante qu’il prend 
dans les salles des blessés est telle, que ce n’est pas sans quel¬ 
que étonnement que j’ai constaté l’absence de toute publication 
sur cette affection. Cette absence de travaux m’a d’autant plus 
surpris que, d’une part, mes prédécesseurs ont laissé peu de 
points de la pathologie exotique inexplorés, et que, d’autre 
part, l’affection dont je m’occupe s’imposait à eux, je le répète, 
au triple point de vue de sa fréquence, de sa ténacité et de la 
gravité de quelques-unes de ses complications. 

üa fréquence est telle, en effet, qu’on serait tenté, quand 
on n’a pas exercé dans le pays, de considérer les chiffres con- 
lutiusdans les statistiques comme entachés d’exagération. 

Dans le premier semestre de l’année 1876, le nombre total 
di s journées pour affections chirurgicales sur le pénitencier 
de Saint-Laurent, ne comptant pas 1200 hommes, s’élevait à 
M03; or, sur ce nombre, 1079 appartenaient à l’onyxis, soit 
plus du huitième; et cependant, ce n’est là qu’une partie de 
celles qui lui reviennent réellement. Pour avoir une idée 
exacte de sa fréquence, il faudrait ajouter à ces journées la plu- 
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part de celles imputées aux ulcères des membres inférieurs, 
qui, je l’ai dit, si souvent ne reconnaissent pas d’autre point 
de départ, et qui, pour ce même semestre, ont atteint le cliilfn’ 
de 54‘il ! Ainsi même, en faisant subir une certaine réduction 
à ces derniers cbilfrcs, pour les ulcères qui ne sont pas consé¬ 
cutifs à des onyxis, on arrive à établir que la moitié environ 
des journées d’hôpital revient à cette affection. Et, cependant, 
ce n’est pas encore là toute la vérité. Pour l’avoir tout entière, 
il faut tenir compte (jue l’onyxis, étant une maladie légère, 
tant qu’elle est simple, le plus souvent elle est traitée dans les 
intirmeries dans lesquelles elle constitue l’affection la plu.s 
commune; que d’autres sont portés par des hommes qui ne 
réclament pas nos soins; qu’enlin, beaucoup sont disséminés 
dans les différentes salles sans être compris dans les statis¬ 
tiques, parce que les malades qui les portent sont en même 
temps atteints d’autres affections plus graves. 

Sa ténacité n’est pas moins remarquable. C’est même une 
des particularités de son histoire, malheureusement des mieux 
établies. Il n’est pas d’affection qui, sous une apparence aussi 
bénigne, menace le chirurgien de plus d’insuccès. Résistant 
aux soins les plus assidus, bravant les cautérisations les plus 
énergiques, elle est en même temps désespérante par ses réci¬ 
dives, Heureux encore si, dans le cours de cette longue lutte, 
le chirurgien ne la voit pas s’aggraver, et donner lieu à éea 
complications qui, comme gravité, laissent bien loin derrière 
elles l’affection que tout d’abord il avait devant lui l 

sY.vn'TOMATOLOGiE. — Quoiquo, au point de vue de la nature, 
il n’y ait qu’un onyxis ulcéreux, au point de vue clinique, je 
lui considérerai deux formes. 

Dans la première, de beaucoup la moins fréquente, toute 
la matrice est prise en entier et presque en même temps. C’est 
l’ongle du gros orteil qui, plus que tous les autres, y est 
sujet. 

L’affection ne se révèle qu’à un examen attentif, par ui' 
liséré purulent qui peut, quelquefois, entourer l’ongle en 
totalité, mais qui, tout au moins le plus souvent, longe ses 
deux bords latéraux. En appuyant sur le milieu, on voit ce 
liséré s’accentuer et sa nature purulente devenir évidente. En 
même teuqas, on constate un peu de mobilité due à un léger 
déj)lacement par glissement. La couche sous-unguéale est deve- 
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nue presque liquide, et l’ongle ne paraît plus être retenu que 
par les bourrelets latéraux et le replis cutané de son bord pos¬ 
térieur. Quanta sa couleur, elle n’est pas encore changée, et 
c’est, grâce à cette apparence, que celte Corme passe longtemps 
inaperçue. Cependant, lorsque la suppuration dure depuis un 
certain temps, l’ongle perd sa transparence, et partant la 
couleur rose qu’elle lui doit. 11 devient dur, cassant, et si dou¬ 
loureux au contact, que le malade réclame rapidement notre 
intervention. 

C’est en vain, du reste, que, même au début, l’on tenterait 
la consolidation. Le m.alade ne peut guérir que par Lavulsioii, 
et, quoiqu’il en coûte quelquefois de proposer ce moyen radi¬ 
cal et douloureux pour une affection qui parait insignifiante, 
il faut savoir s’y résoudre, et ne pas perdre son temps à 
l’emploi d’autres moyens condamnés d’avance à l’insuccès. 

La seconde forme est de beaucoup la plus commune. C’est 
elle qui remplit les infirmeries, et qui, par elle ou ses com¬ 
plications, constitue le fond des salles des blessés dans tous 
les hôpitaux de la colonie. 

A moins de très rares exceptions, elle commence toujours 
par le côté libre de la matrice. Sa cause, de beaucoup la plus 
commune, est la présence d’une chique qui vient se loger 
sous la portion libre de l’ongle. L’insouciance des malades, et 
surtout des coolies, est souvent telle, qu’ils laissent à la na¬ 
ture le soin de l’éliminer. Après un certain temps, en effet, le 
petit abcès qui s’est formé tout autour du sac s’ouvre, et le 
corps de la chique lui-même est expulsé. Mais il reste une petite 
plaie que le contact de la boue ne tardera pas d’ulcérer, et peu 
à peu, l’inflammation gagnant de proche en proche la partie 
antérieure de la matrice de l’ongle, ne sera plus qu’une ulcé¬ 
ration. 

C’est là la première période, et c’est celle qui se présente le 
plus souvent à l’observation. 

Mais il est rare que le malade vienne demander les soins du 
médecin tant que le mal en est là. Si le médecin l’observe 
souvent, c’est qu'en même temps que ces onyxis à la première 
période il en existe d’autres plus avancés, ou d’autres affec¬ 
tions qui ont conduit le malade à se présenter à lui. 

bans celte période, l’ongle généralement relevé et parfois 
un peu mobile. Ses bords, surtout l’antérieur, sont déchiquetés, 
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soit par la macération produite par le pus, soit à la suite des 
manœuvres opérées par le malade. 

Quand la maladie n’est pas soignée à cette période, l’ulcéra¬ 
tion marche d’avant en arrière et envahit toute la matrice. 
En même temps,- la partie antérieure de l’ongle s’exfolie, et la 
partie postérieure, n’étant plus représentée que par un liséré 
de quelques millimètres, se relève de telle manière que son 
bord libre regarde directement en haut. Bientôt ce débris de 
l’ongle, ne participant plus à la vie générale, devient un véri¬ 
table corps étranger qui entretient l’ulcération. Celle-ci est 
saignante, douloureuse au moindre contact, et peut ])river 
parfois les malades de tout sommeil pendant des semaines 
entières. 

Le chirurgien, dans cette période de ta maladie, assiste à 
des alternatives de mieux et de rechutes bien faites pour le 
jeter dans le découragement. Sous l’influence de quelques 
attouchements avec des substances modificatrices, teinture 
d’iode, nitrate d’argent, et de grands soins de propreté, il 
voit, pendant quelques jours, l'ulcère marcher vers la cicatri¬ 
sation. Il ne reste plus qu’une plaie en bordure tout autour de 
l’ongle; cette plaie est d’une bonne nature, et tout semble lui 
permettre d’espérer une guérison complète et prochaine. 

Il faut, cependant, qu’il renonce à cette espérance; la gué¬ 
rison complète n’aura pas lieu. D’abord, la plaie peut rester 
longtemps dans cet état stationnaire, et faire perdre un temps 
précieux; ensuite, le moment où la guérison lui paraît la plus 
certaine est celui qui devance de quelques heures le retour de 
la plaie à son état primitif. L’ulcère s’agrandit, se creuse, sc 
couvre de parties sphacélées, et souvent même prend une 
étendue et une profondeur qu’il n’avait pas avant. 

Le contact des liquides de la plaie finit par ramollir le tissu 
de l’ongle. Celui-ci devient friable, s'émiette sous la pince, et 
ne lui offre aucun point d’appui. Son extraction est impos¬ 
sible. 

Parfois, après plusieurs récidives, il arrive que la partie 
moyenne de l’ongle disparaît en totalité. Mais il reste, dans 
chacun des deux angles postérieurs de la matrice, deux chicots, 
qu’on me permette cette expression, qui feront le même of¬ 
fice, et qui suffiront pour provoquer dix fois de suite les phé¬ 
nomènes que je viens de décrire. 
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C’est là la marche de l’affection livrée à elle-même et sans 
complications; mais malheureusement, je l’ai dit, celles-ci ne 
sont pas rares. 

Pendant l’un de ces mouvements fluxionnaires, surtout lors¬ 
que l’affection est déjà un peu ancienne, que plusieurs réci¬ 
dives ont eu lieu, on peut voir les parties molles environ¬ 
nantes devenir rouges, chaudes, turgescentes. L’ulcération 
peut gagner en profondeur, et le périoste peut être atteint. 
L’orteil prend alors une forme en massue caractéristique. Sous 
l’inlluence du gonflement des parties molles, il acquiert un 
volume considérable; les plis s’effacent, la peau est rouge, 
tendue, et toutes les parties molles offrent une consistance cé¬ 
dant peu à la pression. 

Dans cet état, l’affection peut encore guérir sans qu’on soit 
forcé d’en venir à une opération ; mais pour peu que le mal 
progresse ou se perpétue, le périoste phlogosé ne nourrira 
plus la phalange, celle-ci se nécrosera, et, dès lors, le sacrifice 
d’une partie de l’orteil devient indispensable. 

Ce travail de mortification du tissu osseux est annoncé par 
des douleurs atroces, arrachant des cris au malade, et par un 
mouvement fluxionnaire dépassant de beaucoup les précé¬ 
dents. Or, une fois les parties dures atteintes, tout retard de¬ 
vient dangereux. L’os nécrosé fait, à son tour, l’office de corps 
étranger; jle pus qui l’entoure gagne l’articulation prochaine; 
celle-ci s’ouvre, et la phalange suivante ne tarde pas à se pren¬ 
dre. C’est ainsi qu’on peut voir un onyxis, qui est resté sans 
gravité pendant plusieurs mois, prendre tout à coup une mar- 
che rapidement envahissante et entraîner la perte de tout un 
orteil. 

Que l’on ne croie pas que je [cherche, ici, à noircir le ta¬ 
bleau. Comme la plupart de mes prédécesseurs à la Guyane, 
j’ai souvent fait des amputations et des résections des méta¬ 
tarsiens pour des ulcères dont le point de départ n’était qu’un 
onyxis. Je dirai plus, c’est que j’ai été une fois conduit à pra¬ 
tiquer une désarticulation tibio-tarsienne, et que le malade a 
succombé à l’opération ! 

La cause unique de l’affection, je l’ai dit, est le trauma¬ 
tisme. Cette même cause agit, du reste, non seulement pour 
produire l’onyxis, mais aussi pour l’entretenir et favoriser ses 
com((lications. Parmi ces causes traumatiques, on l’a vu, je 
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comprends surtout la présence des chiques se développant 
sous le bord antérieur de l’ongle, et causant, après leur élimi¬ 
nation, une plaie qui ne fera que s’étendre. Puis viennent les 
chocs si fréquents que reçoivent les ongles dans la marche 
nu-pieds au milieu des bois, et surtout dans les abattis. Enfin, 
à ces deux causes, il faut ajouter la malpropreté, qui est géné¬ 
rale chez les deux personnels qui y sont le plus exposés, les 
transportés et les immigrants indiens. 

Il faut donc repousser toute idée d’une influence diathé- 
sique que la ténacité bien connue de cette affection avait fait 
naître dans l’esprit de quelques chirurgiens. Outre, en effet, 
que cette hypothèse me paraît inutile pour expliquer la per¬ 
sistance suffisamment expliquée par la présence des chicots 
d’ongles devenus corps étrangers, je ne vois aucun fait, au¬ 
cune circonstance qui plaide en sa faveur. Je dirai plus, c’est 
qu’on comprendrait difficilement une diathèse ayant des ma¬ 
nifestations aussi nombreuses. Enfin, s’il restait encore quelque 
doute, il faut savoir que des essais des traitements généraux, 
mercuriel et autres, ont été tentés, et que les résultats ont 
toujours été nuis. 

Il en est de même de l’influence de la race. La plus grande 
fréquence de cette affection chez les coolies, en ce moment, 
me paraît assez justifiée par la nature des travaux auxquels ils 
sont presqu’exclusivement employés. 

J’ai, du reste, constaté des onyxis chez toutes les races, sauf 
les Peaux-Rouges, qui viennent rarement nous consulter; et 
si, je le répète, pendant mon séjour, j’en ai vu davantage chez 
les immigrants indiens, c’est que, plus que les autres, ils étaient 
exposés aux causes qui les produisent. 

Du reste, l’influence des causes traumatiques auxquelles 
j’ai attribué l’onyxis trouve une preuve bien évidente dans 
cette circonstance que, dans toutes les catégories de personnel, 
ce sont ceux qui s’exposent le moins à ces causes qui sont le 
moins sujets à cette affection. C’est ainsi qu’un moyen des 
plus efficaces pour l’éviter, c’est l’usage des souliers, usage 
qui explique qu’il soit si rare chez le personnel libre, et que, 
dans le personnel de la transportation, les femmes lui échap¬ 
pent presque complètement. 

Je reviendrai, du reste, sur ce point à propos du traite¬ 
ment. 
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ANATOMIE pathologique. — Lo ppocessus pathologique de 
l’oiiyxis ulcéreux est des plus simples; c’est celui des plaies 
en voie d’ulcération. La matrice de l’ongle, ayant subi une 
solution de continuité, et restant en contact avec un corps 
etranger quelconque (chique, sang épanché, boue, etc.), ne 
tarde pas à suppurer. Cette suppuration elle-mcmc, s’altérant 
rapidement au contact de l’air, devient à son tour un corps 
irritant sous l’influence duquel le processus ulcératif ne fera 
que s’accroître. L’ongle, de son côté, séparé de la couche sous- 
jacente par cette nappe de pus, perd bientôt son élasticité et 
sa souplesse; il est maintenant dur et cassant; sa face infé¬ 
rieure devient irrégulière, et, organe de protection naguère, 
il se transforme ainsi en agent d’irritation. C’est, en un mot, 
la marche de tous les processus ulcératifs. Un fait, cependant, 
mérite d’être signalé, c’est la reproduction de l’ongle par les 
débris de la matrice tant qu’ils n’ont pas été complètement 
détruits. Si, après un arrachement ou une dissection minu¬ 
tieuse pour enlever l’ongle en totalité, on laisse un point quel¬ 
conque de la matrice intact, il faut s’attendre, après un cer¬ 
tain temps, pendant lequel la cicatrisation marche très 
rapidement, à voir un morceau d’ongle informe reparaître 
et reproduire tous les accidents auxquels on a, une première 
fois, assisté. C’est ainsi que s’explique la plupart des récidives, 
et c’est probablement parce qu’ils détruisent la matrice elle- 
même que les caustiques arsénicaux donnent des résultats 
aussi satisfaisants et seuls durables. 

Le diagnostic de l’onyxis ulcéreux n’offre aucune difficulté. 
Ce que j’ai |dit en commençant suffit pour le faire différencier 
de l’ongle incarné, et les lisérés purulents, siégeant sur les 
bords latéraux d’un ongle aux apparences saines, feront tou¬ 
jours reconnaître la première forme que j’ai décrite. 

Le pronostic varie selon que l’on ne considère que l’onyxis 
on lui-méme, ou bien accompagné de ses complications. Peu 
important dans le premier cas, il peut devenir très grave dans 
le second. Qu’il me suffise, pour l’établir, do rappeler que de 
nombreuses amputations des orteils et des métatarsiens ont été 
faites pour des ulcérations, des nécroses des phalanges ou des 
arthrites qui ne reconnaissent pas d’autre cause. 

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Mis cii ppéseiice d’unc affec¬ 
tion aussi commune et aussi rebelle, on ne saurait douter que 
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les nombreux chirurgiens qui, depuis 1852, se sont succédé 
à la Guyane n’aient cherclié les moyens de la combattre. Mais, 
je l’ai dit, si de ces moyens tous pouvaient revendiquer quel¬ 
ques succès, il n’y en avait pas dont l’efficacité eût été bien 
établie. Aussi aucun n’avait prévalu. 

Guérir étant si difficile, on a cherché à prévenir et, de tous 
les moyens prophylactiques, celui qui avait paru le plus effi¬ 
cace était l’usage des souliers. L’ulililé de ce moyen était si 
bien comprise, dès 1862, par le docteur Kérangal que, dans 
le rapport de fin d’année, il établissait par le calcul que le 
nombre de journées d’invalidation par suite des ulcères des 
membres inférieurs, dont le point de départ est si souvent 
l’onyxis, s’était élevé au chiffre énorme de 104,542 pour 
les différents établissements pénitentiaires comprenant un 
effectif moyen de 6,000 transportés et que, même en n’en¬ 
visageant la question qu’au point de vue économique, il y 
avait avantage pour l’État à donner à chaque travailleur des 
souliers en nombre suffisant pour qu’ils ne fussent jamais 
obligés de les quitter. Je voudrais voir cette mesure s’étendre 
aux immigrants indiens. Les engagistes y trouveraient leur 
intérêt, et, en dehors de cette considération, qui ne doit être 
que secondaire, les sentiments d’humanité auraient égale- 
leur satisfaction. 

Traitement curatif. — Lorsque l’onyxis a produit un vaste 
ulcère exigeant une opération, il disparaît devant cette allée 
tion "principale, et l’on n’a plus à s’en occuper, au point de 
vue du traitement. Mais la menace d’une pareille complication 
indique assez l’importance qu’il faut lui donner dès le début. 

La première forme est celle qui expose le moins aux insuc¬ 
cès. L’ongle étant mobile, et son tissu étant encore résistant, 
son avulsion est facile, et, comme je l’ai déjà dit, on ne sau¬ 
rait hésiter. C’était le seul moyen auquel, à la fin, j’eusse re¬ 
cours. 

J’anesthésiais l’orteil avec un mélange réfrigérant de glace d 
de sel marin, et j’enlevais l’ongle avec une spatule que je glis¬ 
sais vivement dessous. Puis je faisais un pansement à recou¬ 
vrement, après, toutefois, avoir laissé l’hémorrhagie s’arrêter 
et avoir supprimé, avec des ciseaux, les parties de peau ijui 
avaient pu être déchirées. 

C’est pour ces opérations que, dans les derniers temps de 
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mon séjour, je me suis si bien trouvé d’un pansement à la cire 
jaune. Dès que l’hémorrhagie était arrêtée, je recouvrais tout" 
l’orteil d’un morceau ,de cette substance, ramollie d’avance 
dans un peu d’eau chaude. Les résultats ont été surprenants. 
Le dixième jour, à la levée de l’appareil, j’ai souvent trouvé la 
cicatrisation complète sans qu’il y ait eu la moindre suppu¬ 
ration. 

La seconde forme est de beaucoup la plus rebelle. Convaincu 
que l’ongle ou ses chicots, en agissant comme des corps étran¬ 
gers, étaient la cause unique de sa persistance, de ses réci¬ 
dives et de ses complications, mon but a toujours été d’en 
débarrasser les plaies. J’ai essayé successivement l’avulsion 
par les pinces, la dissection, la cautérisation actuelle, enfin, la 
potentielle, avec la potasse et la soude caustique, la poudre de 
Vienne, le perchlorure de fer, la pâte carbo-sulfurique, et au¬ 
cun de ces moyens ne m’a assuré la destruction du tissu de 
l’ongle. 

L’ongle étant friable, l’extraction simple avec des pinces est 
impossible; ses mors glissent sur ce tissu macéré, et tous les 
efforts restent impuissants, au moins pour aller chercher les 
portions perdues au fond des angles postérieurs. La cautérisa¬ 
tion au fer rouge détruit facilement les parties molles, peut 
atteindre le périoste, mais laisse intact le tissu corné. 

La dissection, quelque minutieuse qu’elle soit, laisse souvent 
Une partie de la matrice de l’ongle, et devient, par conséquent, 
inutile. L’ongle, en effet, quelques petites que soient les por¬ 
tions de la matrice échappées au bistouri, se reproduit rapide¬ 
ment et reconstitue le corps étranger. 

Quant aux caustiques potentiels que j’ai énumérés, ils parti¬ 
cipent au même inconvénient que la cautérisation actuelle : 
détruire les parties molles dans une trop grande étendue, et 
laisser presque intacts les tissus cornés. 

Je ne voudrais pas, cependant, laisser entendre que ces 
moyens n’ont jamais réussi dans les mains de mes collègues. 
Tous ont pu leur donner des succès ; mais, je le répète, on ne 
peut compter sur eux d’une manière certaine, et, pour un suc¬ 
cès. combien d’échecs! 

Ne pouvant ni détruire, par les caustiques, le tissu de l'on¬ 
gle, ni disséquer assez sûrement ses parties avec le bistouri, 
j’ai eu la pensée d’utiliser la propriété qu’ont les caustiques ar- 
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sénicaux d’attaquer presque exclusivement les tissus composés 
de jeunes cellules. Mon but, et aujourd’hui que l’expérience .1 
parlé, je le considère comme pleinement atteint, était de pro¬ 
fiter de cette propriété pour détruire la matrice, disséquer 
l’ongle et l’isoler ainsi lentement des parties environnantes. 
De plus, mieux que les autres, les caustiques arsénicaux me 
permettaient de prévoir l’épaisseur de l’eschare. 

Mes premières expériences remontent à la fin do l’année 
1876, pendant que j’étais, à Cayenne, chargé du service de la 
transportation. C’est avec la poudre de Rousselot qu’elles furent 
faites. Les résultats justifièrent pleinement mes prévisions. 
Après quelques jours, et sans grande perte de parties molles, 
les ongles furent facilement extraits en entier par quelques 
tractions, ^ 

Les suites furent si concluantes, que je crus devoir signaler 
ce moyen à M. le chef du service de santé dans mon rapport du 
quatrième trimestre 1876. 

Renvoyé au Maroni quelques mois après, comme à Cayenne 
j’y trouvai de nombreuses occasions d’utiliser mon procédé. 
Mais, n’ayant pu me procurer la poudre de Rousselot, j’eus la 
pensée de mélanger seulement l’acide arsénieux à nne quan¬ 
tité de charbon de Relloe suffisante pour atténuer son action 
escharotique puissante. Les proportions dans lesquelles j’ai 
mélangé ces deux substances ont varié s la dernière formule 
que j’ai donnée est celle-ci :] 

M<^lanf/ez : Acide nrsénieux.. . . 3 grammes. 

Charbon de Belloc, . tO — 

C’est également avec ce mélange qu’ont été traités les nom¬ 
breux onyxis qu’à mon retour à Cayenne j’ai trouvés diins le 
service de l’immigration, et je crois que c’est celui qui doit avoir 
la préférence. Toutefois, je tiens à le dire, ce qu’il y a de capital 
pour moi, c’est l’emploi de l’acide arsénieux comme causti¬ 
que, et je n’ajoute à la question secondaire des proportion;! 
qu’une médiocre importance. 

Quant au procédé, il a toujours été le même, et, comme il 
m’a paru commode et sûr, je crois utile de l’indiquer. 

Je mélange la poudre arsénicale, quelle qu’elle soit, avec 
une solution de gomme très épaisse, de manière à faire une 
pâte de consistance assea ferme pour conserver la forme qu’on 
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lui donne. La plaie, et tout particulièrement les environs de 
l’ongle, sont séphés avec soin, Si, dans une partie quelconque 
du pourtour de l’ongle, l’épiderme existe encore, il faut avoir 
la précaution de la détruire pour mettre à nu ses couches pro¬ 
fondes; puis on entoure tout l’ongle d’une mince couche de la 
pâte qu’on vient de préparer, et on recouvre le tout avec de la 
charpie râpée que l’on refoule, autant que possible, entre 
l’ongle et les parties molles. Si la plaie n’est pas saignante, 
quelques minutes suffisent pour que la pâte sèche ; puis on re¬ 
couvre le tout d’un linge cératé. 

Dès le lendemaiPi le caustique adhère très suffisamment aux 
tissus pour ne plus s’en détacher. Un léger liséré rouge, tumé- 
iié, se forme, pendant les jours suivants, autour du caustique, 
C’est l’inflammation éliminatrice. Du huitième au dixième jour, 
l’élimination est complète; upe couche de pus existe entre l’es¬ 
chare et les tissus restés sains, et, à la plus légère traction, 
ou voit l’ongle, en entier et intact, venir au bout de la pince, 

11 faut alors nettoyer complètement la plaie, la débarrasser 
de toutes les parties mortifiées qui pourraient encore y adhé¬ 
rer, pour faire un pansement à recouvrement. 

La substance la plus propre à faire ce pansement est le col- 
lodion élastique, dans lequel je trempe des morceaux de com¬ 
presses. Il doit se composer au moins de trois ou quatre couches, 
et n’ètre enlevé que six à huit jours après, époque à laquelle 
il n’est pas rare de trouver la cicatrisation complète. La plaie 
est toujours au moins de bonne nature. Si elle subsiste encore, 
la cicatrisation sera obtenue par un second pansement à recou¬ 
vrement. A défaut de collodion, on pourrait le remplacer par 
du diachylon ou par toute autre substance pouvant permettre 
de faire un pansement réellement occlusif. 

Si, pendant l’opération, on s’apercevait que quelque par¬ 
celle de la matrice ait échappé à la première application, 
il faudrait, sans larder, entourer ce chicot d’une nouvelle ap¬ 
plication. 

Tels sont le traitement et le mode de pansement qui m’ont 
donné les meilleurs résultats, lissant, l’un et l’autre, appli¬ 
cables non seulement au cas d’onyxis à la première période, 
mais aussi lorsque le périoste est tuméfié. Dans ce dernier cas, 
au fur et à mesure que l’ulcération diminue, on voit les tissus 
iudurés de l'orteil reprendre leur couleur et, leur souplesse 
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normales, et cela, avec une rapidité qui étonne. Mais, je le ré 
pète, lorsque, par suite du progrès du mal, l’os est atteint, il 
faut négliger l’onyxis, même lorsque l’ongle existe encore, et 
ne s’occuper que de la complication qui est devenue l’affection 
principale. 

Telles sont les quelques considérations que j’avais à présenter 
sur cette affection et le mode de traitement que je lui ai ap¬ 
pliqué. Sa ténacité, sa fréquence et la gravité de ses complica¬ 
tions, sur lesquelles j’ai déjà insisté, me feront, je l’espère, 
pardonner d’avoir appelé sur elle l’attention du monde chirur¬ 
gical, et tout particulièrement de mes collègues. Je m’estime¬ 
rais heureux si, en le faisant, j’ai pu contribuer à compléter la 
pathologie des ongles, encore si peu avancée; jeter quelque 
jour sur un point inexploré de la chirurgie de la Guyane, et 
épargner à mes successeurs, dans cette colonie, les échecs que 
j’ai subis, les ennuis que j’ai éprouvés. 
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PAR LÆ DOCTEUR DUPONT 


Un nom fréquemment cité parmi ceux des médecins naviga¬ 
teurs qui, pendant le dix-huitième siècle, se sont occupés 
spécialement des maladies de l’Européen sous la zone intertro¬ 
picale, est celui de James Lind. Beaugrand, qui a tracé la bio¬ 
graphie de ce médecin navigateur, termine sa notice par ce.s 
lignes : « Son Traité sur les maladies des gens de mer a 
rendu d’immenses services à la marine, et peut être mis à côté 
du célèbre ouvrage de son compatriote et contemporain, John 
Pringle sur les maladies des armées. » (Dict. encycl. des 
sciences méd., 2“ série, II.) 

L’ouvrage plus oublié aujourd’hui, et dont nous voulons 
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tenter l’analyse, n’en obtint pas moins de faveur auprès du pu¬ 
blic médical; il eut rapidement quatre éditions anglaises; il 
fut traduit en français par Thion de la Chaume (Paris, 1785), 
et en allemand par Petzold (Riga, 1773). C’est ce livre, du 
nombre de ceux qu’on ne lit plus, dans lequel se trouvent bien 
dessinés les éléments d’une géographie médicale intertropicale, 
que nous allons essayer d’analyser. 

« Les hygiénistes, dit Fonssagrives, sont, entre tous les mé¬ 
decins, ceux qui sont le mieux placés pour comprendre les 
richesses de la tradition, tant elles leur viennent en aide, tant 
ils y trouvent, quand ils savent les y chercher, de bons et 
utiles conseils. » {Discours d’ouverture du cours d'hygiène à la 
l'acuité de Montpellier, in Arch. de méd. nav., t. V, p. 47.) 

0\iels sont ceux auxquels les exigences de chaque jour lais¬ 
sent assez de loisirs pour parcourir aujourd’hui ces pages où se 
Irouvent réunis, condensés les fruits d’une longue expérience, 
où l’on rencontre, à chaque ligne, le germe des idées fécondes 
et des réformes appliquées, de nos jours, dans l’hygiène de 
nos marins et de nos troupes coloniales. 

Précurseur des Keraudren, Thévenot, Forget, Fonssagrives, 
Dutroulau, etc., Lind nous est surtout connu par sa monogra¬ 
phie du scorbut. Ce livre « A treatise on scurvy » fut réédité 
trois fois dans sa patrie en moins de vingt années, traduit une 
première Ibis en français sur la 2' édition, et reproduit, on 
1857, pour VEncyclopédie des sciences médicales; enfin, une 
excellente étude analytique et critique en a été donnée dans ce 
recueil (t. VII, 1867) par notre collègue le docteur II. Rey. 

Dans un premier chapitre, Lind nous fait coonnaitre d’abord 
l’état sanitaire de l’Europe occidentale et centrale vers le mi¬ 
lieu du dix-huitième siècle. Les années 1765-66 furent très 
meurtrières en Angleterre; de nombreuses relations médicales 
nous l’ont appris. Des vents soufflant continuellement de l’est, 
ne parvenant sur les côtes britanniques qu’après avoir balayé 
les immenses marécages de la Hollande, c’est-à-dire toute une 
vaste contrée à peine au niveau de la mer, occasionnèrent des 
épidémies intenses de fièvres paludéennes. 

Le thermomètre se maintient en août à 27-28 degrés; alors 
la lièvre prend indifféremment le caractère de l’intermittence 
ou de la rémittence. 

L’état sanitaire est déplorable sur une longue étendue du 
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littoral, à Kinston, à Portsmouth, etc., et Lind remarque que 
la lièvre atteint de préférence ceux qui habitent en dehors des 
villes, dans les bourgades ou dans les maisons isolées. Le fait 
de cette immunité relatives du centre des villes, nous le retrou¬ 
vons constaté de nouveau et expliqué, avec talent, pour la ville 
et la campagne de Rome par M. le professeur L. Colin. 
{Traité des fièvres intermitterUes, Paris 4870.) 

Lind signale la fréquence des troubles gastriques au début 
de la fièvre, celle de l’herpès labialis ou de quelque autre érup¬ 
tion cutanée; il observait évidemment ces éruptions de lichen 
et d’eczéma fugace que l’on rencontre assez souvent après les 
sueurs profuses de la fièvre, notamment chez les individus ro¬ 
bustes qui en subissent pour la première fois les atteintes. Il 
renonce à la saignée, administre le quinquina et obtient des 
succès remarquables. 

Dans les quelques pages qui suivent cet aperçu sur les fièvres 
intermittentes, il nous montre la Zélande occidentale, la Hon¬ 
grie (appelée alors le tombeau des Allemands), la campagne 
de Rome, la Corse et la Sardaigne comme de vastes laboratoires 
d’où la fièvre s’échappe pour frapper 29 personnes sur 50. 
Depuis un siècle la science a lutté contre ce fléau ; l’agriciiltun' 
et l’industrie ont pu en atténuer quelque peu la fâcheuse in- 
iluence, mais ces contrées restent encore les grands marais de 
l’Curope, ils doivent disparaître et ce sera l’hotineur de nos 
successeurs de les supprimer. 

L’auteur nous transporte ensuite dans le continent Nord- 
Amérique. « U n’a point visité les contrées où il nous conduit, 
mais il a puisé aux meilleures sources les renseignements qu i! 
nous donne, et c’est toujours à des médecins qu’il les emprunte- 
C’est en commentant leurs travaux qu’il nous apprend que 
Terre-Neuve et la Nouvelle Angleterre ne connaissent pas le 
lièvre intermittente, que les maladies inflammatoires y sont 
fréquentes, moins, cependant, qu’on le pourrait croire en ces 
climats excessifs. 

Les équipages qui reviennent d’Halifax jouissent d’une excel¬ 
lente santé, le scorbut seul sévit parmi eux. Lind n’ayant égard 
qu’à la population des navires, ne visait que des adultes qui- 
après une campagne plus ou moins pénible, regagnaient leurs 
foyers ; la pratique journalière, en ces régions, lui eût appris 
quel lourd U-ibut prélèvent sur l’enfance les fièvres éruptives et 
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surtout les affections des voies respiratoires. Descendant vers 
le sud, « le Maryland est malsain, dit-il, contredisant ainsi 
les assertions de plusieurs voyageurs; chaleurs fortes, terres 
humides, on y voit les fièvres et les diarrhées. » Mêmes obser¬ 
vations pour la Caroline, la Géorgie, la Floride ; mais le carac¬ 
tère de gravité devient de plus en plus marqué, « les maladies 
qui menacent les étrangers se rapprochent toujours davantage 
de celles qui régnent dans nos îles des Indes occidentales. » 

Sur le littoral, à Pensacola, malgré la stérilité du sol, les 
troupes sont moissonnées non seulement par le scorbut, mais 
« par une maladie mortelle, pareille à celle qui est connue dans 
les Indes occidentales sous le nom de fièvre jaune. » 

Traversons avec lui l’Atlantique, et nous trouvons des ren¬ 
seignements plus complets sur la zone correspondante de la 
côte de Guinée, Aujourd’hui que cette bande du littoral afri¬ 
cain nous est assez bien connue par les travaux nombreux des 
médecins français et étrangers, depuis ceux de Winterbottom 
jusqu’aux analyses et comptes rendus insérés dans nos Archives, 
il est intéressant de relire les pages que Lind consacre à cette 
région. Il nous fait assister aux tentatives de création des éta¬ 
blissements sur cette côte inhospitalière. Nous en sommes bien 
encore, aujourd’hui, à des essais; mais on peut apprécier la 
valeur des efforts tentés, juger des résultats obtenus par les di¬ 
verses nations qui ont voulu jeter sur le sol africain les fonde¬ 
ments de colonisations européennes. Notre auteur nous montre 
le Sénégal abandonné comme insalubre, puis occupé, tour à 
tour, par nos troupes et par celles des Anglais ; il nous apprend 
qu’à cette époque les compagnies que l’on y envoyait étaient 
décimées, quelquefois presque anéanties, peu après leur arrivée 
à destination. 

On peut juger quelles étapes ont été franchies avant d’arriver 
à l’expédition contre les .4sliantis. Dans cette merveilleuse en- 
tre|)ri6e, ce n’est pas seulement la civili.sation imposant des lois 
aux nations barbares, c’est aussi l’hygiène, victorieuse de diffi¬ 
cultés sans nombre; la science, guidant l’homme, pas à pas, et 
le protégeant contre les étreintes du climat le plus meurtrier. 

Tout ce qui a trait au sol et à la météorologie de cette con¬ 
trée se présente encore à nous à peu près sous les mêmes con¬ 
ditions : les données fournies par Linden sont exactes; nous 
pouvons dire seulement qu’elle.s sont plus complètes aujour- 
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(l’Iiiii. Un siècle tout entier n’est pas une période suffisante 
pour renouveler, ni même modifier sensiblement la surface de 
si vastes contrées. Les terres sont basses, marécageuses; c’est 
là, sur cette côte à peine au-dessus de l’Océan, que sont placés 
les factoreries, les établissements commerciaux et, auprès d’eux, 
les forts protecteurs. Souvent, l’endroit a été mal choisi, sous 
le vent d’un marais voisin, ou bien les abattis ont été faits 
sans discernement, sans consulter seulement la manière de 
faire de l’habitant primitif expulsé, et auquel on n’emprunte 
même pas son expérience des lieux. 

Dès cette époque, nous pouvons voir la petite île de Corée 
signalée comme un point très salubre. Les maladies les moins 
dangereuses, à son avis, sont, d’abord, des coliques assez fré¬ 
quentes et qu’expliquent très bien les variations brusques de la 
température; puis le ver de Guinée ou de Médine, dont Lind 
indique le mode d’extraction, c’est celui encore en usage au¬ 
jourd’hui. Il insiste, à ce sujet, sur les inconvénients sérieux 
qui résultent de manœuvres maladroites regardant, après 
Rouppe, ce parasite comme susceptible d’être communiqué par 
le contact, par la cohabitation; il recommande, au moins, de 
ne pas avoir de rapports trop fréquents avec les noirs qui en 
sont porteurs. Dans une longue note, le commentateur du livre 
de Lind décrit très exactement ce ver, et nous signale sa fré¬ 
quence dans le golfe Persique, en Arabie, dans l’Inde. Ses mé¬ 
tamorphoses, ses migrations, son mode d’introduction chez 
l’homme, avaient été déjà l’objet d’observations de quelques 
naturalistes, parmi lesquels Kœmpfer occupe le premier rang- 
Thion de la Chaume le rapproche du ver macaque [Cuterebrn 
noxialis de Goudot), commun au Brésil et dans les Guyanes, 
L’analogie de situation sous cutanée autorisait alors ee rappro¬ 
chement, car ce dernier se montre à la peau ; mais le ver de 
Médine n’y apparaît pas nécessairement. Les recherches des 
entomologistes modernes ont fait complètement cesser cette 
fausse analogie. Pour Lind, deux endémies sont fatales aux 
Européens sur la côte de Guinée : la dysenterie, la fièvre pa¬ 
ludéenne. Celle-ci se montre avec les premières pluies, et sévit 
bientôt dans toute son intensité; il en a observé toutes les 
formes, depuis le type quotidien jusqu’à l’accès rapidement 
mortel. « La fièvre était |)ortée au plus haut point de malignité 
chez plusieurs ; ceux-ci mouraient presque sur-le-champ, ayant 
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le corps de couleur jaune et la peau parsemée de taches livides 
ou pourprées. » D’après sa description succinte, on serait quel¬ 
que peu tenté de voir, dans ces symptômes, ceux d’une fièvre 
jaune développée spontanément, si cette apparition, régulièi c 
au début des pluies, une durée ordinairement plus longue 
que celle du vomilo, les conditions hygiéniques déplorables 
dans lesquelles devait vivre la population civile et rnilitaiie, 
une alimentation défectueuse, peut-être insuffisante ou mal 
choisie, si toutes ces causes, en un mot, n’indiquaient plus tôt 
l’empoisonnement paludéen à sa plus haute expression avec 
prédominance des symptômes bilieux. De plus, le quinquina 
juge la maladie, et, s’il ne fait disparaître tous les phénomènes 
de l’intoxication, il maintient et relève les forces des mala¬ 
des pour les conduire à la convalescence. 

Suit la relation d’un voyage dans la rivière de Gambie, em¬ 
pruntée à un chirurgien dont le navire remontait à la ville 
portugaise deCacheo. Nous y constatons encore, comme sur un 
si grand nombre de points de la zone torride, et même en de- 
liors des tropiques, les époques de sécheresse coïncidant avec 
Un état sanitaire satisfaisant; mais avec les premières ondées 
apparaissent toutes les manifestations de la malaria, depuis l’ac¬ 
cès simple, régulier, qui est rare, jusqu’à l’accès pernicieu.x, 
surtout de forme comateuse, qui semble, au contraire, très fré¬ 
quent; et il doit en être ainsi, en effet, puisque l’antipério- 
diijue par excellence, le quinquina, a encore de nombreux 
détracteurs, est suspecté ou manié avec une extrême réserve. 

Sur 50 Européens, tous sont atteints, un tiers périt par la 
lièvre, un tiers par la dysenterie, et avant l’apparition des 
pluies c’est à peine si l’on compte quelques malades. 

Enfin, voici, d’après ce navigateur, ce que devient l’Euro¬ 
péen, transplanté, sous le ciel de Guinée, dans de .semblables 
conditions. « En général, les blancs y prennent une couleur 
jaune, leur estomac s’y affaiblit au point qu’il ne peut recevoir 
une certaine quantité d’aliments sans degoûtou envie de vomir. 
Cette maladie se termine par des flux, l’hydropisie, la jaunisse, 
le gâteau des fièvres intermittentes et autres maux chroniques 
fort dangereux. » 

A ce tableau, peu flatté, il ajoute que l’air est méphitique, 
les exhalaisons du sol infectes donnent des nausées, les eaux 
‘Stagnantes des fossés ont une odeur plus pestilentielle encore. 
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Eli bien, tout cel.i est supportable (?) en comparaison des tra¬ 
casseries qu’occasionnent les insectes sans nornbre qui ne lais¬ 
sent pas un instant de repos. Ce sont des moustiques de toutes 
tailles et en quantité innombrable, qui assaillent, torturent les 
individus, tandis que des fourmis, en bataillons serrés, dévo¬ 
rent les meubles, contetiant et contenu; enfin, joignei-y aussi 
les concerts peu harmonieux d’innombrables batraciens (|ui 
troublent et empêchent le sommeil. La saison des pluies liait; 
les détritus organiques qui restent sur le sol y pourissenl, et 
l’évaporation des eaux est une nouvelle cause d’infection. 

Contre toutes ces misères, Lind ne voit qu’un remède, le 
quiiKjuina. 11 le demande avec insistance, le recommande 
contre les affections multiples de ces régions malsaines. Il n’a 
encore que la poudre et le vin; mais il veut qu’on les donne à 
tous, et notamment aux hommes qui remontent les rivières en 
chaloupe ou qui vont travailler en terre. Dès cette époque 
aussi, des instructions ont été envoyées sur les possessions, 
dans les coirqitoirs qui n'ont pas de médecin : on a répandu à 
profusion les instructions sur la manière de traiter ces fièvres 
avec succès. En un mot, on a recours au médecin de papier; 
on recommande aux néophytes de l’interroger « plutôt que de 
suivre les doctrines de l’École, souvent funestes dans cette ré¬ 
gion si différente de la mère-patrie, et aussi de se décider à faire 
ou à penser d’une manière contraire à leur routine. » 

En quelques pages, l’auteur nous fait ensuite parcourir les 
différentes îles de l’Atlantique et de l’Océan, qui confinent ati 
continent africain : les Canaries, délicieux séjour pour ceux 
dont la santé a été profondément ébranlée sur la côte voisine : 
les îles du cap Vert, parmi lesquelles deux seulement sont habi¬ 
tables pour les Euro[téens, Saint-Nicolas et Saint-Antoine. Cf 
sont « les seules de ce groupe où les étrangers n’aient point à 
craindre une maladie épidémique pendant les pluies... Cette 
maladie est toujours plus violente dans les îles de Saint-Tho¬ 
mas, du Prince et de Fernando-Pô... » Malheureusement, Liiiil 
ne nous dit pas qu’elle est cette maladie épidémique apparais¬ 
sant ainsi régulièrement chaque année sur une partie des îles 
du groupe. Une note nous apprend bien que Richard Hawkins, 
y ayant abordé deux fois, y perdit la moitié de ses équipages 
de fièvre maligne et de dysenterie, mais notre curiosité n’est 
point satisfaite, et les documents les plus récents recueillis itar 
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notre collègue le docteur 11. Rey pour les Archives (1878, 
t. XXIX. p. 401) ne remontent qu’à 1812. 

Lind nous signale ensuite la grande lie de Madagascar, Rour- 
lion et Maurice, comme des foyers d’infection paludéenne. 
Pour la première, nous le savons par des expériences nom¬ 
breuses et quelquefois chèrement payées; mais, pour les deux 
autres, l’accusation est assurément exagérée. Ces deux îles 
étaient alors françaises, cultivées sur de vastes étendues et ci¬ 
tées pour la. bonté de leur sol et de leur climat. On a vu, cepen¬ 
dant, depuis quelques années, et à la suite do ces grands cala- 
olysnies que la sagesse humaine peut quelquefois prévoir, mais 
non empêcher (tremblements de terre, ouragans répétés, dé¬ 
boisement déplorables des hauteurs), la malaria reparaître à la 
Réunion et s’y manifester sous les formes les plus graves. 

Esquissant à grands traits l’immense territoire de la Perse 
et des Indes, Lind nous montre la lièvre intermittente sévissant 
partout alors avec fureur, et souvent à l’état épidémique. Les 
pages qu’il consacre à ces vastes contrées n’ont guère aujour¬ 
d’hui qu’un intérêt historique; il est regrettable, cependant, 
qu’il ne fournisse pas de renseignements précis sur la maladie 
terrible qui, en 1762, ravagea ce pays, fit périr plus do 50000 
indigènes et 800 Européens dans la seule province du Bengale. 
« Un vomissement continu de flegmes épais, blancs, transpa¬ 
rents, accompagné de diarrhée, fut, dans celte maladie, le 

symptôme le plus alarmant. ». « On se trouva mal de la 

saignée... » mais on n’eut qu’à se louer du quinquina, donné 
à la première rémission. N’eut-on affaire qU’à une épidémie 
violente de fièvres palustres avec quelques symptômes choléri¬ 
formes? On n’y peut voir du choléra épidémique, car la i^érie 
des troubles principaux ne seraient pas demeurée inaperçue, 
et les symptômes classiques au moins eussent été signalés par 
un observateur aussi soigneux ; enfin, c’est encore le quinquina 
qui rend, dans cette maladie, les services les plus notoires, qui 
est en quelque sorte la panacée. 

Batavia a toujours été considéré comme im des points les 
plus insalubres de l’univers. Quelqu’un l’aurait appelé, avec 
juste raison, le tombeau des Européens. Les observations plus 
récentes, les renseignements si intéressants que M. Van Leent 
a donnés, dans les Archives de médecine navale, sur les pos¬ 
sessions néerlandaises des Indes orientales, nous montrent 
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ce pays comme ayant largement bénéücic des bienfaits de l’hy¬ 
giène, et le gouvernement parait n’avoir rien négligé dans 
l’application des mesures propres à assurer la santé et la vie 
de ceux que le service appelle dans cette funeste contrée. « Il 
est prouvé, par des registres d’une autorité certaine, que, 
depuis 1714 jusqu’en 1776, il a péri, dans l’hôpital seule¬ 
ment, 87 000 matelots ou soldats. Parmi les habitants, à peine 
en voit-on un seul dont le visage annonce une parfaite santé; 
jamais les traits ne sont animés de couleurs vives... » 

ün peut heureusement dire aujourd’hui ; quantum mulalus 
ab illo... tempore ! 

Lind raconte encore qu’après la prise de Manille par les 
Anglais le vaisseau le Falmouth, de 50 canons, vint à Batavia, 
y séjourna six mois (de juillet à janvier), et perdit 100 sol¬ 
dats et 75 matelots. Tout le monde, le commandant exceplé. 
fut malade. La Panthère, vaisseau de 60, y mouilla en 176'J, 
et quitta la rade avec 92 hommes sur les cadres, en ayant perdu 
70 en quelques semaines. 11 y revient en 1764, et jette à la 
mer 25 hommes en très peu de temps. Le Medway, qui navi¬ 
guait de conserve, offrait des conditions identiques dans la 
santé de son équipage. « La fièvre, dit Lind, était du genre 
des rémittentes; plusieurs en étaient atteints sur-le-cham)) et 
mouraient dans le premier accès : Personne ne survécut au 
troisième. Le chirurgien de la Panthère crut devoir sa conser¬ 
vation au grand usage qu'il avait fait du quinquina » (p. 125), 
et il ajoute, quelques lignes plus loin : « A cette époque, lu 
plus petite entaille à la peau, la moindre égratignure ou la 
blessure la plus légère se changeait promptement en un ulcère 
rongeant, putride, qui consumait les chairs en 24 heures, mètne 
jusqu’à l’os. 

« Ce fait est si extraordinaire, qu’on a peine à le croire sur 
un simple témoignage; mais sa réalité ne fut malheureusement 
que trop prouvée à bord du Medway et de la Panthère, où 
cet accident fut terrible. » Lind n’aurait-il pas entrevu le pha¬ 
gédénisme des pays chauds qui, dans les contrées dont il parle, 
aurait présenté une intensité insolite chez les hommes profon¬ 
dément anémiés et gravement débilités par le paludisme, ainsi 
que nous l’apprennent les travaux modernes? 

Passant aux affections du foie, Lind nous apprend non seu¬ 
lement qu’elles sont fréquentes aux Indes orientales, mais plus 




ESQUISSE BIBLIOGRAPHIQUE. — J. LIND. 369 

s[>('cialoment sur la cote de Coromandel. Les laits qu’il avance 
sont pleins d’intérêt; sa confiance dans les préparations inercu- 
riellos est complète, et il rapporte des observations où la sali¬ 
vation lui procura des succès remarquables. 

Dans une longue note que lui remit le docteur Boyne, de 
Tichfield, et dont il fait l’analyse, nous trouvons cette phrase, 
qui montre jusqu’où sa confiance allait dans cette médication, 
qu'on peut appeler héroïque, et quels services il y a lieu d’at¬ 
tendre des préparations de mercure ; « Communément, la 
salivation guérissait la maladie du foie lorsqu’on la provoquait 

avant que la suppuration n’eût lieu. Chez quelques-uns, le 

mercure faisait naître une diarrhée qui guéri.ssait égale¬ 
ment. » 

Faut-il voir ici une influence de la race ou du tempérament, 
et peut-être aussi du milieu climatique ou nosocomial; car 
nous sommes en présence d’un agent thérapeutique qui trouve 
encore autant d’enthousiastes que de détracteurs, et qui, en 
effet, s’il a fourni quelques succès remarquables, a donne 
aussi des mécomptes nombreux. 

Les considérations sur les Indes orientales sont terminées 
par des fragments très intéressants empruntés à un voyage |)ar 
terre que fit M. Yve, chirurgien de la marine, lequel partit du 
Bengale et visita les principales villes de la Perse et de l’Asie 
Mineure : Gomron, Bagdad, Bassora, Mossoul, Alep, etc... 

Nous emprunterons encore à Lind quelques lignes des ex¬ 
traits nombreux qu’il nous fait connaître. 

Partout règne la fièvre intermittente plus ou moins intense, 
en relation constante avec les périodes de pluie et de séche¬ 
resse; mais, partout aussi, on rencontre des praticiens faisant 
déjà un usage heureux du quinquina. 

Lors du passage de ce voyageur à Bagdad, cette ville était 
désolée par une épidémie dont l’origine est racontée de la 
manière suivante : « De Bassora, ayant remonté le Tigre, nous 
arrivâmes à Bagdad. Cette ville, dont on portait ja population 
à 500000 âmes, était alors affligée d’une fièvre pourprée; 
mais, quoiqu’on supputât que le huitième de ses hàbitants en 
fût attaqué, elle n’eut cependant pas de suites fâcheuses. Nous 
apprîmes, dans cet endroit, que les Arabes avaient rompu les 
digues de la rivière près Bassora, pour inonder les déserts qui 
l’entourent. Il paraît que c’est là la manière dont ils se ven- 
ABCB. SI lÉD. HAV. — Novembre 1879. XXXII—21 
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gent ordinairement des insultes qui leur ont été faites par les 
Turcs de cette ville. Nous en entendîmes parler comme d’une 
action d’autant plus barbare qu’une épidémie destructive de¬ 
vait nécessairement en être le produit. On l’avait éprouvée 
quinze ans auparavant, lorsque ce peuple, rompant ces ménics 
digues, était parvenu à submerger les environs. L’eau, crou¬ 
pissant et se putréfiant autour de Bassora, jointe à la quantité 
considérable de poisson mort et pourri laissé sur les terres, 
avait alors infecté l’atmosphère et donné naissance à une 
fièvre putride très meurtrière : 12 à 14000 habitants en 
étaient morts, et, dans le nombre des Européens qui s’y étaient 
établis, à peine en avait-on conservé deux ou trois, tant les 
émanations des eaux stagnantes et corrompues deviennent 
pestilentielles dans ces climats brûlants » (p, 142). 

A Mossoul, fièvres et dysenteries presque aussi nombreuses 
qu’aux Indes; ici et à Nesbin, la population venait d’être dé¬ 
cimée par la famine et par les maux qu’elle entraîne à sa suite. 
Sauf une étude sur l’érysipèle des membres inférieurs, si com¬ 
mun dans toute la zone intertropicale américaine et dont la 
description a été empruntée à J. Heudy, médecin à la Barbade, 
nous trouvons peu de documents importants dans le chapitre 
qui termine la première partie de l’ouvrage. 

La description de cette affection, dont les poussées succes¬ 
sives conduisent à l’éléphanliasis, est encore fort exacte. 
Heudy, que nous substituons ici à Lind, prétend que cette 
sorte de lymphangite est aussi commune chez les femmes que 
chez les hommes, plus rare chez les blancs que chez les noirs ; 
qu’elle apparaît presque toujours aux pieds et aux jambes, 
quelquefois au scrotum ou à la mamelle. Mal soignée en ces 
parties, notamment dans cette dernière, y réapparaissant fré¬ 
quemment, elle peut être le point de départ d’une alfectiou 
cancéreuse. Comme causes déterminantes, il invoque les excès, 
l’ivresse, les refroidissements eu dormant, mal couvert, sur 
le sol ou dans un courant d’air, la malaria. Heudy la recon¬ 
naît et la déclare maladie indigène, non importée, ni conta¬ 
gieuse, ni héréditaire. 

Les causes invoquées par ce praticien sont peut-être exactes 
dans quelques cas, mais insuffisantes; car on voit l’éléphan- 
tiasis se montrer, à partir de l’âge adulte, chez les Européens 
et les créoles qui vivent dans les meilleures conditions hygié- 
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niques et sociales. 11 y a certainement une prédisposition dans 
la race noire; mais les principales causes déterminantes a()par- 
tiennent, croyons-nous, au milieu. Les poussées inflammatoires 
sont, en effet, beaucoup plus fréquentes pendant la saison des 
pluies, et atteignent de préférence les personnes qui, habitant 
le rez-de-chaussée, s’exposent fréquemment, les jambes nues, 
à l’humidité presque constante du sol. Comme traitement, 
lleudy recommande les émollients, les topiques sédatifs pru¬ 
demment appliqués. En même temps qu’on agit sur la lésion 
locale, il faut veiller sur les fonctions de l’intestin et entretenir 
la liberté du ventre. Quelques piqûres ou scarifications |trans- 
versales soulagent également. Il veut encore que l’on exerce une 
douce compression à l’aide d’un bandage convenable. Si la 
maladie paraît se comporter comme une intermittente ordinaire, 
il faut agir en conséquence ; enfin, la saignée doit être proscrite, 
elle est dangereuse. Mais il faut toujours combattre les causes 
prédisposantes, et, pour cela, recourir au quinijuina et aux 
ferrugineux. 

Le même praticien a retiré de bons effets de l’administration 
de l’oxyde de zinc (0*^10 à 0*',I5 par jour). Il a réussi, par 
ce moyen, à prévenir de nouvelles poussées; il recommande 
encore l’eau de goudron, employée, du reste, comme remède 
populaire. 

Dans les Antilles, sur la cote ferme, et au Brésil, l’éléphan- 
tiasis (jambe des Barbades, lymphangite, angioleucite), plus 
connu du vulgaire sous le nom d’érysipèle, est, on le sait, une 
maladie endémique). Cette affection est traitée communément 
par les applications froides d’eau pure ou additionnée soit de 
vinaigre, soit de poudre d’amidon; elle fait le désespoir des 
femmes dans les classes aisées, en déterminant une difformité 
rapidement reconnaissable par la disproportion qui se montre 
entre les deux membres inférieurs; car, si les poussées sont 
fréquentes, le membre atteint ne tarde pas à prendre un ac¬ 
croissement de volume sensiblement appréciable. 

La fièvre qui accompagne l’apparition de l’érysipèle est 
généralement intense, va parfois jusqu’au délire et nécessite 
l’intervention médicale. J’ai été appelé plusieurs fois plutôt 
jiour remédier à une difformité commençante que pour en¬ 
rayer une maladie considérée comme inévitable, et à laquelle 
on semble généralement résigné. Voici le traitement que j’ai 
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applique plusieurs fois avec succès. Quel que lut l’étal fébrile, 
je faisais une large onction de pommade au sulfate de fer au 
1/8, eu dépassant les limites de la zone enflammée. Le mem¬ 
bre, enveloppé par une feuille de papier de soie, était recou¬ 
vert d’une couciie de coton cardé. Après 24 heures, une nou¬ 
velle onction était faite et le même pansement réappliqué. 

Lorsque la fièvre avait diminué ou cessé, vers le troisième 
ou quatrième jour, on donnait un pédiluve émollient de ma¬ 
nière à débarrasser la jambe des corps gras y adhérents, et 
une nouvelle couche d’ouate était mise directement sur le 
membre jusqu’à disparition complète de la rougeur érysipé¬ 
lateuse. 

Malgré ces soins, il était rare de ne pas constater une diffé¬ 
rence de 1 à 2 centimètres entre les deux circonférences sus- 
malléolaires. C’est alors, quand la malade ne peut plus être 
retenue au lit ou au repos, qu’intervient efficacement la com¬ 
pression recommandée par Ileudy et par d’autres médecins. 
Un bandage roulé doit être appliqué depuis les orteils jus¬ 
qu’au-dessus du genou; avec des malades dociles et conservant 
leur bandage pendant quinze à vingt jours, on arrive presque 
constamment à rendre inappréciable la différence entre les 
deux jambes. Enfin, l’aconit seul ou associé aux opiacés m’a 
paru agir avec une efficacité réelle contre la lièvre en dimi¬ 
nuant sa durée et son intensité. 

Les maladies des Indes occidentales, de toute cette partie du 
continent américain comprise entre la Floride et l’Amazone, 
ont été et sont encore l’objet de travaux considérables. Presque 
toutes les nations européennes ont des possessions dans les 
Antilles, et leurs bibliothèques métropolitaines ou coloniales 
possèdent des documents, de véritables richesses scientifiques 
malheureusement trop peu connues. 

Dans l’œuvre de Lind, nous trouvons l’histoire médicale des 
troupes expéditionnaires; nous assistons à la création ou à 
l’évolution lente de ces grands établissements qui nous éton¬ 
nent, et sont, en effet, de grandes conceptions et des audaces 
de l’homme. 

En lisant ces anciens écrivains, nons devinons si nous ne 
les ponvons compter, les couches d’hommes qu’il a fallu jeter 
sur le sol pour l’établissement définitif des cités que nous par¬ 
courons aujourd’hui; nous assistons à ces luttes terribles de 
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l’homme contre les climats meurtriers où, pendant si long¬ 
temps, il a été terrassé avant d’être enfin le maître, mais à 
quel prix? 

Les fièvres et les diarrhées, voilà les deux premiers ennemis 
contre lesquels l’homme blanc a dû se débattre pour défricher 
le sol vierge. Partout encore où il tente de pénétrer dans ces 
immenses forêts du Nouveau Monde, le même ennemi l’attend. 
Il lui résistera bien pendant quel(|ue temps par l’observation 
scrupuleuse de certaines règles dans l’alimentation, le vête¬ 
ment, l’habitation; mais quelles immenses difficultés à vaincre, 
pour satisfaire aux plus simples exigences de l’hygiène ! C’est 
donc lentement, avec hésitation, et connaissant tous les dangers 
auxquels il va s’exposer que doit avancer le pionnier qui veut 
attaquer la forêt vierge des tropiques. L’ignorance de la direc¬ 
tion à suivre, et des dangers dans ce travail d’un nouveau 
genre, l’ignorance des ressources à fournir et de celles à reti¬ 
rer, voilà autant de causes entre mille autres qui feront échouer 
pendant bien longtemps encore tout essai, toute tentative non 
méthodique, dans la conquête de la zone tropicale. 

Une note, empruntée au docteur Wind, nous apprend que 
la fièvre jaune régnait à Curaçao en 1751. Le Muldlebourg, 
vaisseau hollandais, arrive devant cette île avec un é([uipage 
en bonne santé : bientôt se montrent à bord des dysenteries 
graves et des cas de fièvre jaune. Le navire prend la mer, l’état 
sanitaire s’améliore, malgré des temps humides et pluvieux, 
la fièvre jaune paraît même cesser, ou du moins les cas sont 
de peu de gravité; mais le vaisseau revient au mouillage, et 
l’épidémie reprend avec force. 

Lind se trompe-t-il en disant que des maladies semblables 
existent aux Indes orientales? Il n’a point vu la fièvre jaune; il 
n’écrit, sur cette maladie, que d’après les manuscrits qui lui 
ont été communiqués ou les renseignements qui lui sont 
fournis; et, comme la plupart des médecins de son époque, il 
en méconnaît la nature. Mais quelles sont ces affections typhi¬ 
ques présentant quelques-uns des symptômes de la fièvre 
jaune, et qui sont mentionnées aujourd’hui do plus en plus 
fréquemment dans les maladies de l’Inde : Typhus à rechutes, 
typhoïde bilieuse, relapsing fever, etc. ; affections hybrides, 
bizarres, encore mal définies et dont les descriptions obligent 
à des rapprochements, à une comparaison peut-être prénia- 
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turéc avec le typhus d’Amérique? (Voy. les articles Relapsim/ 
fever, Maurice et Réunion, in Dict. encycl. des Sc. méd. e( 
Périodiq. anglais.) 

Nous devons encore, malgré l'avis contraire de Lind, et rien 
que sur les notes extraites par lui des ouvrages de Chevalier et 
de Poissonnier-Desperrières, constater que ces deux éminents 
praticiens ont parfaitement reconnu la maladie qu’ils eurent 
occasion d’étudier à Pile de Saint-Domingue. La lièvre jaune 
est, en effet, endémique dans les havres si nombreux, c’est- 
à-dire sur tout le littoral de cette grande et belle île : elle y est 
endémique, y sévit annuellement à l’état épidémique, et cet 
état existera toujours lorsque des débarquements, des expédi¬ 
tions maritimes y amèneront brusquement un nombre considé¬ 
rable d’hommes des régions tempérées. Si Lind avait écrit après 
les expéditions infructueuses du Consulat, après la désastreuse 
tentative de Leclerc, il eût été obligé de déclarer que ces prati¬ 
ciens avaient bien vu : üèvre d’acclimatement, fièvre paludéenne 
(ce protée aux mille formes), lièvre avec troubles gastriques, 
fièvre bilieuse, depuis la forme simple, guérie en quelques 
jours, jusqu’à l’ictéro-mélaiiurique, telle est la synonymie ac¬ 
tuelle des affections que Chevalier et Poissonnier-Desperrières 
nous ont fait connaître sous les dénominations de vrai causiis 
ou fièvre ardente, causus, fièvre ardente, mais diminutif de 
l’état précédent; double tierce, etc.... La fièvre jaune était ap¬ 
pelée, autrefois, maladie deSiam (encore un point d’histoire et 
de géographie médicale à éclaircir), et c’est bien elle que nos 
médecins observaient. Peut-être ne l’ont-ils pas toujours pu 
distinguer de la rémittente bilieuse, car ils n’avaient pas nos 
ressources diagnostiques; mais on peut affirmer qu’ils étaient 
trop bons observateurs pour commettre les erreurs que Lind 
leur impute. C’est à Rouppe (De tnorbis navigantium) que 
Lind emprunte une description très exacte de la lièvre jaune, 
et, pour décrire la maladie, le savant praticien hollandais a 
donné le type que nous appelons aujourd’hui classique. 

Parmi les faits principaux qui appartiennent à l’histoire mé¬ 
dicale des campagnes maritimes pendant le dix-huitième siècle, 
mentionnons les suivants : 

L’escadre de l’amiral Ilozier, devant Rastimentos, voit suc¬ 
cessivement le scorbut, la dysenterie, la lièvre jaune frapper 
et presipie anéantir les équipages. 
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En 1741, les troupes anglaises campées devant Carthagène 
d’Amérique (expédition de l’amiral Vernon), sont tellement 
maltraitées, que plus de la moitié péril devant les murs de 
cette ville, et «plutôt parla contagion de la fièvre jaune que 
par le fer des Espagnols », dit Leblond (Observations sur la 
fi-èvre jaune, p. 179). Le reste de l’expédition, conduit à 
Cuba, succombe devant la Havane, en faisant le siège de cette 
ville. 

La deuxième partie de l’ouvrage de Lind, Avis pour la con¬ 
servation des Européens qui habitent les pays chauds, est 
un petit traité rempli d’excellents conseils sur l'bygiène des 
pays chauds et sur l’hygiène navale. Presque tous ont actuelle¬ 
ment été appliqués, et il revient à Lind quelque gloire pour 
les succès obtenus de nos jours dans les améliorations appor¬ 
tées aux conditions de vie do nos marins et de nos soldats. On 
y trouve posées les premières règles de cette hygiène toute par¬ 
ticulière, objet, pendant de longues années, de tant d’ardentes 
aspirations. 

Les titres seuls de cette partie de l’œuvre sont tout un pro¬ 
gramme digne de tenter l’écrivain qui possédera une longue 
expérience des régions tropicales. 

Ainsi, nous y trouvons ; 1“ Signes d’un pays malsain : ;• 

a) Variations brusques de température après le coucher du 
soleil et fortes rosées. On est autorisé à en conclure que le sol 
est marécageux et dangereux à habiter. Dans la zone torride, 
l’air est humide, et donne une sensation de frais désagréable. 

b) Brouillards épais, s’élevant des vallées, notamment des 
vases, eaux bourbeuses, après le coucher du soleil ; leurs éma¬ 
nations sont dangereuses, notamment avant le lever du soleil, 
moment où elles semblent atteindre leur summum d’action. 

c) Essaims de mouches, moustiques, dont la multiplicité est 
toujours un signe non équivoque d’insalubrité. 

(1) Putréfaction rapide de la viande, des cadavres; oxydation 
promplë des métaux à l’air libre. 

e) Les terrains sablonneux, ou mieux les plaines de sable, 
ne sont pas malsaines, comme l’entend Lind, mais elles sont 
nuisibles par les qualités des brises qui, en les balayant, de¬ 
viennent sèches, et d’où résulte toujours une impression 
désagréable sur la peau. 
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2* Occupations funestes aux Européens dans les pays chauds 
et malsains : 

f) Ici, nous entrons autant dans le domaine de l’hygiène na¬ 
vale que dans celui de l’hygiène du colon. Ainsi, nous dit Lind, 
il y a danger, pour l’Européen, à défricher; il y a même dan¬ 
ger, pour lui, d’y couper du bois. A l’appui de son assertion, 
il cite deux exemples très concluants, et corrobore son opinion 
de l’autorité de Fontana; aussi, pour lui, la coupe des bois ne 
doit-elle être faite que par des forçats, et, mieux encore, parles 
indigènes. 

La navigation pendant la nuit sur les rivières, et avec des 
embarcations découvertes, doit être absolument interdite. Tout 
travail obligeant de recourir à cette navigation, surtout dans 
les régions à brouillards, est rapidement fatal aux bateliers. 

Outre les citations empruntées à Fontana, Lind donne en¬ 
core de nombreuses observations où la transgression de ces 
principes coûta la vie à des équipages entiers d’embarcation. 
Aujourd’hui, disons-le, les conditions de la navigation sont 
sensiblement améliorées : le batelage pendant la nuit est rare, 
il se fait avec célérité et à des heures bien réglées. Pendant le 
jour, le soleil est redoutable pour l’Européen ; aussi les navires 
de guerre ont-ils fréquemment des armements spéciaux pour 
les corvées de jour, dont tout commandant, soucieux de la 
santé de son équipage, doit restreindre, le plus possible, le 
nombre et la fréquence. 

L'emploi des hommes de couleur, sous les tropiques, est ra¬ 
tionnel et généralement bien entendu. Ils sont canotiers, sou¬ 
tiers sur les navires à vapeurs, souvent matelots chauffeurs. 
Choisis parmi les hommes jeunes et robustes de nos colonies, 
ayant, par leur profession de pêcheur, l’habitude de la mer, 
ils s’acquittent, ordinairement, avec intelligence et bonne vo¬ 
lonté, parfois avec zèle, des fonctions qu’on leur confie. 

Ce sont encore les naturels qu’il faut charger des travaux de 
terrassement, du nettoyage des fossés, du creusement des sé¬ 
pultures. 

Lind veut convaincre son lecteur d’un fait aujourd’hui bien 
acquis, mais qui, à son époque, trouvait probablement beau¬ 
coup d’incrédules, comme de nos jours existent encore quel¬ 
ques rares terroristes pour lesquels le mot colonie est syno¬ 
nyme de climat malsain presque sûrement mortel pour l’Euro- 
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péen. Dans les régions insalubres, il y a toujours des localités 
saines, et les zones les plus insalubres ne sont pas également 
dangereuses à toutes les époques de l’année. Avec le temps, on 
parviendra donc à s’acclimater dans toute région chaude presque 
sans distinction, à condition que, pendant la saison malsaine, 
on ira chercher un abri contre les maladies, en s’éloignant 
des foyei-s. 

Voici le résumé des conseils donnés par notre hygiéniste : 
« On peut s’imaginer, au premier abord, qu’il est presque im¬ 
possible que les pays'Iointains offrent un abri sûr et commode 
conirc les maladies qui y sévissent par intervalles.... l.es 
liomines sont beaucoup plus disposés à l'aire naître des dil'li- 
rultés à cet égard que curieux de les lever. » (Page 217.) 

Des nombreux exemples qui sont cités, il conclut à l’éloi¬ 
gnement des lieux malsains par tous les moyens possibles, 
c’est-à-dire ; 

A) Employer des vaisseaux comme comptoirs flottants ou 
comme hôpitaux. 

Cette idée avait déjà surgi dans plusieurs esprits, « l’idée 
des comptoirs flottants n’est pas neuve pour ceux qui ont visité 
ces parages, dit-il. Des vaisseaux ainsi nommés ont été établis 
avec les précautions requises en ditt'érentes parties de cette 
côte, pour l’avantage du commerce; mais nous les proposons 
ici, pour le maintien de la santé, sans laquelle il y a bien peu 
de satisfaction à espérer, meme lorsqu’il est le plus floris¬ 
sant. » 

B) Éviter en tout et partout l’encombrement, qui est une 
cause d’infection et de maladies épidémiques; administrer fré¬ 
quemment le quinquina. 

C) Eloigner du foyer toute personne atteinte, sous peine de 
terminaison fatale. Observer l’aspect des plaies, surveiller celles 
qui sont récemment cicatrisées. Pas d’écarts de régime ni dans 
le boire ni dans le manger. L’ivrognerie est toujours funeste, 
surtout sous la zone torride. 

D) Examiner avec soin les environs du lieu où l’on s’établit. 
Se |)lacer toujours au vent des endroits réputés malsains; si 
l’on est obligé de s’y fixer, tenir compte de la direction des 
vents généraux, et, tout en se précautionnant directement, 
clierclier à faire disparaître les causes de l’insalubrité. 

E) Tenir compte de ces mêmes considérations pour les mouil- 
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lages, quels que soient les lieux, la distance de terre, l’époque 
de l’année. De nombreux exemples, tirés des rapports de cam¬ 
pagne, viennent à l’appui de ces sages conseils. 

Lind, grand partisan des hôpitaux flottants dans les contrées 
insalubres, fait valoir, pour leur établissement, des raisons 
pleines du plus grand sens, et donne de nombreux conseils 
aujourd’h\ii sanctionnés par l’expérience. Prévoyant les objec 
tiens à ses desiderata, il répond : 

1“ 11 est possible de les tenir très propres, plus propres même 
que ceux qui sont situés à terre; 

2“ Il est possible de les approvisionner d’eau douce (la dis¬ 
tillation de l’eau de mer venait d’être indiquée par Lind lui- 
même en 1761), soit par la distillation, soit en recueillant 
l’eau de pluie; 

5‘ Il est possible d’établir plus aisément une bonne et large 
ventilation à bord qu’à terre; l’air stagnant peut être purilié 
par des sources de chaleur qui le met en mouvement. Si l’on 
se sert de ventilateurs, il ne faut les employer que par des 
temps secs, autant dans l’intérêt du navire que dans celui de 
ses habitants ; 

4° Il est possible de se procurer une alimentation riche, va¬ 
riée, convenable pour des convalescents, et appropriée assez 
exactement à l’état de santé des valétudinaires. Les tortues, les 
poissons, sont des aliments suflisants qui, avec le riz, quelipies 
épices indigènes restaurent les estomacs délabrés des diarrhéi¬ 
ques, des scorbutiques, etc. 

Aujourd’hui, nous avons perfectionné le régime alimentaire 
de notre personnel militaire et marin, soit à bord, soit à riiè- 
pilal; mais, à cette époque où la salaison (lard ou bœuf) était 
l’aliment principal, le seul qui pût résister aux longues traver¬ 
sées et aux séjours prolongés dans les régions chaudes, nous 
devons reconnaître combien Lind était observateur et innova¬ 
teur remarquable. 

Si nous sommes destinés à lutter longtemps encore,contre 
les épidémies et les grandes endémies des pays tropicaux, ne 
pouvons-nous pas espérer que nous en avons fini avec le scor¬ 
but, et la fièvre des vaisseaux, qui n’est autre que le ty¬ 
phus, etc.? Le moyen de se soustraire aux maladies, dans les 
pays chauds, est de se retirer sur des coteaux un peu élevés, 
où l’air soit tempéré ; cet asile, propre à la conservation de la 



579 


ESQUISSE miiLIOGRAPHIQUE. — J. LIND. 
santé, peut se trouver dans presque toutes les parties du 
monde. Passant en revue la plupart des régions les plus mal¬ 
saines, Lind nous montre le remède à proximité du mal, la 
colline à côté des marais. Il nous cite des exemples de « mala¬ 
dies teiribles et mortelles pour avoir séjourné pendant toute 
une nuit dans les endroits malsains. » Il nous dit encore que 
« le changement d’air est avantageux dans toutes les mala¬ 
dies épidémiques, » et les faits se pressent abondants sous sa 
plume. 

Passant à l’hygiène navale, il trace des règles qu’on pourrait 
appeler élémentaires, si elles n’étaient souvent méconnues ou 
inappliquées. 

« Peut-être n’est-il pas hors de propos, dit-il, de joindre ici 
(pielques avis pour la conservation des sujets de la Grande- 
Hretagne, et particulièrement des soldats qui passent aux Indes 
tous les ans. Comme la plupart des vaisseaux employés à ces 
voyages sont de nouvelle construction ou ont été plusieurs mois 
à l'ancre, sans feu ni personne à bord, ils deviennent dange¬ 
reux pour les individus qui s’y embarquent. On fera donc très 
bien, deux ou trois semaines avant de mettre en mer les bâti¬ 
ments destinés à faire voile pour les Indes orientales, d’y en¬ 
tretenir du feu de bois sec, pendant .six on huit heures tous 
les jours. 

» Alin de prévenir les maladies contagieuses, chaque recrue 
ou soldat, envoyé à bord pour la première fois, quittera ses 
vieilles hardes avant d’avoir la permission de descendre aux 
entre-ponts. Un aussi long voyage que celui des Indes orien¬ 
tales exige qu’on soit pourvu d’une suffisante quantité d’habits, 
de linge dq corps et surtout de bons couchers. » 

Puis, il indique les inconvénients et les dangers de la mal¬ 
propreté des vêtements et du linge, les conséquences de l’en¬ 
combrement, « de cette fièvre contagieuse dont on a souvent à 
se plaindre, plus ou moins, dans les vaisseaux remplis de 
soldats ». Il a horreur de l’emmatelotage presque aussi nui¬ 
sible que l’encombrement. Il y a donc cent ans, pour le moins, 
que ces sages conseils ont été donnés par la médecine et par 
l’bygiène aux hommes de mer, et c’est, de nos jours seule¬ 
ment, que nous voyons cesser de si fâcheuses conditions d’ha¬ 
bitat, Il est permis de croire qu’on eût étouffé bien des épi- 
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Ln dernière partie de l’ouvrage de Lind contient des instruc¬ 
tions sur les maladies qui attaquent l’Européen dans les pays 
chauds, et des conseils pour les malades qui sont obligés de 
fuir les régions tropicales. Il traite ainsi, successivement, des 
fièvres, de la dysenterie et du choléra-morbus, du mal de 
ventre sec, du tétanos, des Barbiers. Ses conseils s’adressent 
aux malades atteints de consomption, d’hydropisie, de diar¬ 
rhée chronique. 

Le chapitre sur les fièvres est, aujourd’hui, curieux et inté¬ 
ressant, à titre historique; celui sur la dysenterie, quoique 
concis, contient aussi d’excellents renseignements et nous 
faisons, sur ce sujet, les mêmes léflexions que sur les lièvres. 

Les pages sur le mal de ventre sec nous apprennent peu de 
choses sur la question étiologiijue, encore controversée au¬ 
jourd’hui. Comme causes de ce mal, Lind reconnaît l’exposi¬ 
tion à l’air pendant la nuit, le sommeil en des lieux non abri¬ 
tés, l’abus des liqueurs nouvellement distillées. 

11 signale d’ailleurs, en termes précis, l’encéphalopathie et 
la paralysie. Les coliques observées dans les régions chaudes 
sonl-elles constamment le résultat de l’intoxication saturnine, 
ou bien sont-elles placées sous l’influence de conditions de 
climat et de température? Il est incontestable que les travaux 
modernes, en faisant la part légitime au saturnisme, dans 
l’étiologie de coliques, ont été un très grand progrès; mais ils 
n’ont pu effacer de la pathologie de ces pays, la colique ner¬ 
veuse propiement dite. 

Il est ensuite fait mention du tétanos; tes notes sur cette 
maladie sont cependant plus nombreuses que le texte. Auteur 
et traducteur ont emprunté beaucoup à leurs contemporains 
sur le traitement de cette maladie, qu’ils paraissent avoir rare¬ 
ment observée. L’opium forme la base des traitements préco¬ 
nisés; cependant, la salivation mercurielle aurait plusieurs fois 
procuré des guérisons remarquables. Les notes des pages 7‘2 
à 78 (t. Il) .sont à consulter, au point de vue de Thistorique 
du traitement. 

Enfin, Lind termine par quelques lignes sur les Barbiers. 

« espèce de paralysie, écrit-il, affection rhumatismale très 
douloureuse qui attaque les extrémités et, dans bien des cas, 
les rend paralytiques », dit Thion de la Chaume. Il reconnaît,, 
comme cause principale, l’exposition à l’air libre, pendant le 
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soniiiieil, surtout après l’ivresse. Le traitement est basé sur les 
Sudorifiques ; Bains de sable cbaud, tisane de qaïac; le cam¬ 
phre produit aussi de bons effets. Enfin, il recommande, contre 
la paralysie, le changement de milieu. 

Commune sur la côte du Malabar, cette paralysie qui, pour 
nous, n’est autre que le béribéri, attaque les indigènes et les 
étrangers, surtout de décembre à mars. Lorsqu’elle sévit à 
l’état épidémique, sur un équipage, il sufllt au navire de 
s’éloigner de la côte pour voir l’épidémie cesser rapidement. 

Le chapitre final, sur lequel nous passons très rapidement, 
renferme les Instructions pour les Européens qui reviennent 
des pays chauds et dont les voyages ont altéré la santé. 

Dans cette partie, il est traité spécialement dos prescriptions 
que doivent observer les convalescents auxquels le climat d’Eu¬ 
rope est devenu nécessaire, notamment ceux atteints d’anémie, 
de diarrhée et de dysenterie chroniques. Des notes nombreuses, 
souvent plus étendues que le texte, permettent d’apprécier 
l’état de la thérapeutique il y a un siècle, et connaître do 
quelles ressources disposaient nos prédécesseurs. Nous y trou¬ 
vons encore d’excellents conseils, que l'expérience et le temps 
ont consacrés tant sur l’hygiène, ralimentalioii, (|ue sur le 
traitement des maladies, soit par les agents de la rn,itière mé¬ 
dicale, soit par l’action très judicieusement ajipréciée des eaux 
minérales. Bien que nous fournissant des renseignements de 
quelque importance, ces dernières pages ne présentent, cepen¬ 
dant, au point de vue de la pathologie, rien do spécial à si¬ 
gnaler à nos lecteurs. 
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TRAITÉ DES MALADIES ÉPIDÉMIQUES 

(Origine, évolution, prophylaxie.) 

Par le professeur Léon Colin. 

(Suite et fin *.) 

Les étnanalion» putrides agissent-elles par les gaz de la piilréfactiun ou 
par la production simultanée d’émanations morbifiques d’une autre nature? 
Ée qui porte M. L. Colin à émettre celte opinion, c’est que l’effet produit 
‘ Librairie J.-B. Baillière et fils. — Voy. Archive» de médecine navale, 
b XXXIl, p. 302. 
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sur nos sens, et nolamineiil sur l’odorat, par la putréfaction des matières 
animales et végétales, est loin d’en mesurer le danger. D’innombrables ob¬ 
servations ont démontré l’aggravation des maladies régnantes par l’action 
des miasmes putrides et un nombre moindre, l’amélioration de l’état sani¬ 
taire d’une localité, grâce a une diminution des émanations putrides. Mais 
on a pu spécifier davantage cette action, et montrer que, non content d’ag¬ 
graver les maladies régnantes, le miasme putride pouvait jouer le t'oie de 
cause déterminante de certaines affections, diarrhée, embarras gastrique, 
ictère, dysenterie, et même fièvre typhoïde, typhus, choléra, peste, l’our 
ces dernières, les ém,anations putrides agissent plulèt « en sollicitant l’affec¬ 
tion, en y prédisposant, qu’en la constituant de toutes pièces ». 

Bien plus nuisible est le miasme humain, qu’il provienne d’individus sains 
ou malades, 1/encombrcment joue un rôle important dans la production des 
maladies, et l’auteur fait remarquer que le danger est en rapport avec le 
nombre des individus réunis, de telle sorte qu’il sera plus considérable dans 
un local habité par un grand nombre de personnes que pour un logemeid 
occupé par un petit nombre d’individus, même si ce dernier offre à ses ha¬ 
bitants une moindre somme d’air respirable et de moindres conditions hy¬ 
giéniques apparentes. 11 signale aussi ce fait, que l’encombroment peut uc 
produire ses effets qu’assez tard après le moment où il a pris naissance, et 
même après sa disparition : ce qui explique les épidémies survenant après 
l'arrivée de troupes peu nombreuses dans une caserne auparavant trop peu¬ 
plée. Nulle part l’encombrement ne se produit aussi facilement que dans les 
casernes où les soldats n’ont qu’une seule chambre commune pour dormir, 
manger, travailler, etc., tandis que dans les lycées, et même les prisons, 
les dortoirs sont distincts des salles de travail. Le médecin d’armée devra 
donc toujours soupçonner l’encombrement; mais, ajoute M. L. Colin, il iic 
fa.;t pas pourtant exagérer ce rôle, et lui attribuer toutes les maladies du 
soldat. A encombrement égal, la réunion d’hommes sains sera moins dange¬ 
reuse que celle de malades d’où nait le miasme nosocomial; mais les mala¬ 
dies épidémiques se comportent différemment sous l’influence de l’agglo¬ 
mération de leurs propres malades : hantôt l’encombrement joue un rôle 
indispensable, dans la procréation de nouveaux cas (typhus, infection puru¬ 
lente, fièvre puerpérale, etc.); tantôt il n’est pour rien dans la propagation 
de la maladie (affections virulentes), tout en pouvant (rougeole) ou non (va¬ 
riole) aggraver le pronostic. Entre ces deux extrêmes se place une autre ca¬ 
tégorie de maladies qui peuvent naître loin d’un milieu encombré (peste, 
choléra), mais qui, pénétrant dans une agglomération, y acquièrent nnc puis¬ 
sance de propagation et une gravité exceptionnelles. Enfin, il est des mala¬ 
dies épidémiques non contagieuses et étrangères à l’action du miasme hu¬ 
main, pour lesquelles le milieu encombré est inlifférent; telle est l’affectiou 
paludéenne. 

Le miasme tellurique est l’agoiit de cette maladie. Cette expression do 
miasme tellurique se rattache à une doctrine étiologique du paludisme émise 
par M. L. Colin dans son Traité des fièvres intermittentes. Tandis que le sol 
ne sert que de substratum à quelques-unes des causes de certaines maladies, 
il exerce, au contraire, une action propre et directe dans la production de 
l’intoxication dite palustre. Lorsqu’une végétation convenable n’épuise point 
la fertilité du sot, celui-ci devient apte à engendrer la malaria. A l’appui de 
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son opinion, l'auleur fait remarquer que la fièvre inlerinitlcnle se produit 
lois des défricliemcnts de terres vierges et nullement marécageuses; que la 
putiéfactiou végétale, seule et sans la présence du sol, est impuissante à 
donner naissance à l’affection ; que l’eau marécageuse elle-même ne peut, 
par ses vapeurs, provoquer la maladie, qui se développe, au contraire, 
quand l’eau, évaporée par la chaleur, laisse à découvert le sol fertile qu’elle 
recouvrait. Ce miasme tellurique, le plus expansible et le plus léger de tous 
les miasmes, comme le prouvent les atteintes de navires assez loin sous le 
vent de côtes malsaines, qu’est-il ï Un gaz, une particule orpnique inani¬ 
mée, un parasite? L’auteur combat, avec raison, cette dernière hypothèse 
émise par Salisbury et d'autres observateurs, et il se rattache, de préférence, 
il l’idée que la fièvre intermittente est due ii des émanations gazeuses en¬ 
core mal déterminées. 

La quatrième e.spèce de miasmes est rapportée, par analogie, aux influences 
telluriques. Les agents de la lièvre typhoïde, du choléra, trouveraient, dans 
le sol, leur condition de développement, doctrine tellurique portée à son 
excès par Pettenkofer : dans tous les cas, le sol n’agirait ici que comme 
■substratum. De même la peste, la dysenterie, l’hépatite, le scorbut, la scar¬ 
latine, la suette, et d’autres épidémies et endémies seraient à tort attribuées 
au sol, qui n’intervient que très indirectement.', Son action ne saurait être 
comparée à celle qu’il exerce sur le développement de la fièvre intermit¬ 
tente. 

Une des causes efficientes des épidémies consiste dans les vices d'alimen¬ 
tation. Non seulement les disettes peuvent devenir l’occasion des plus re¬ 
doutables épidémies, mais la mauvaise qualité des aliments est la source 
d’un grand nombre de maux. Cette double influence appartient surtout au 
régime végétal ; rares sont les cas où une maladie a pu être attribuée au dé¬ 
faut de viandes dans l’alimentation, ou aux viandes altérées (à part les pa¬ 
rasites). Les chevaux morveux, les bœufs atteints de la peste bovine, ont pu 
devenir un aliment utile et dépourvu d’inconvénients. On sait qu’il n’en est 
pas de même du défaut ou des altérations de l’alimentation végétale, qui 
sont responsables du scorbut, de l’ergotisme, de la pellagre, etc. Les vices 
du régime ne se bornent pas à déterminer des maladies spéciales, ils contri¬ 
buent aussi è augmenter le nombre et la gravité des autres maladies épidé¬ 
miques, et même concourent à produire certaines d’entre elles, le lyphn.s, 
la lièvre à rechutes, la dysenterie. 

Mais nul élément de la bromatologie n’a été aussi incriminé que l’eau qui 
nous sert de boisson. Cette opinion, jointe à la doctrine parasitaire, en est 
venue à ce point que l’on conseille, maintenant, de ne faire usage, si l'on 
veut conserver .sa santé, que d’une eau minérale parfaitement pure. M. L. Colin 
proteste, fort è propos par conséquent, contre ce rôle de l’eau, et, sauf pour ce 
qui a trait à certaines affections parasitaires, il lui dénie cette importance étiolo¬ 
gique ; non pas que l’usage d’une eau malsaine ne puisse contribuer à produire 
certaines affections, mais elle n’agit ainsi que par une action qui n’a rien de 
spécifique et n’est nullement le porte-contage de la maladie. Cette opinion, 
qui semble excessive précisément parce que nous sommes habitués à en¬ 
tendre dire le contraire, l’auleur l’appuie sur de nombreuses recherches per¬ 
sonnelles, pour ce qui a trait à la lièvre paludéenne et à la fièvre typhoïde, 
et il démontre que c’est par erreur que l’on cite, sans les avoir contrôlés. 
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un certain nombre de faits qui ne prouvent nullement cette action palhogc- 
nique de l'eau. 

Viennent enfin les parasites, qui constituent la dernière catégorie des 
causes efficientes. M. L. Colin fait ressortir l’importance de leur rôle, leurs 
relations avec l’alimentation et l’hygiène usuelle ; chaque jour nous apporte, 
sur ces hôtes dangereux, de nouvelles découvertes. Le savant professeur ac¬ 
cepte, peut-être un peu hâtivement, d'après nous, le rôle attribué à la Idaire 
du sang humain dans la production de bon nombre de maladies tropicales, 
et aux anguillules dans celle de la diarrhée de Cochinchine. 

Pour ce qui est de cette dernière affection, mieux nommée diarrhée endé¬ 
mique des pays chauds, nombre de nos collègues de la marine récusent 
déjà l’intervention du parasite. Si M. L. Colin a pu guérir quelques malaiics 
par la santonine, et sans régime spécial, il ne faut pas oublier qu’il est des 
cas qui guérissent spontanément, c’est-à-dite sous l’influence d’un régime 
sain et régulier tel que celui d’un hôpital, où l’on ne peut faire aucun excès. 
La diarrhée tropicale n’est pas autie chose, à notre avis, (ju’un catarilio 
gastro-intestinal analogue à celui du sevrage, et résultant de causes mul¬ 
tiples parmi lesquelles le miasme putride, les conditions atmosphériques, 
l’alimentation et la boisson tiennent les premiers rangs. Il en est telle¬ 
ment ainsique, de l’avis de M. L. Colin, «les diarrhées des faméliques 
se rapprochent, par leur durée et par leur gravité, et même, en certains 
cas, par les altérations intestinales, du catarrhe intestinal des [lavs chauds " 
(p. 151); et plus loin : « les eaux altérées, notamment par la putrcfacliou 
des matières organiques, sont la cause principale de la diarrhée et de la 
dysenterie» (p. 179); et, enfin, « les gaz de la putréfaction animale sollici¬ 
tent les dérangements intestinaux ». Nous insistons sur cette question, d’un 
si haut intérêt pour les médecins de la marine, afin que nos confrères ii’al- 
tribuent pas aux anguillules une importance exagérée dans l’étiologie de la 
diarrhée qu’ils ont si souvent à combattre. M. L. Colin lui-même reconnaît, 
plus loin, que leur rôle pathogénique n’est pas prouvé (p. 889). 

Les milieux épidémiques constituent les conditions nécessaires ’a l’actiou 
des causes efficientes. « Nous eussions été, certes, heureux de pouvoir assi¬ 
gner sa cause spéciale à chaque maladie populaire ; mais, nous l’avouon-s. 
plus nous continuons nos études d’épidémiologie, moins nous conservons 
l’espoir d’arriver ici à des conclusions étiologiques aussi nettes et aussi 
simples qu’ont pu le faire espérer tant de prétendues découvertes supplantées 
les unes par les autres. .. Au point de vue pratique, j’ai toujours considéré 
l’épidémiologie comme la science des milieux pathogéniques » (p. 185). 

Ce milieu n’a pas toujours le même pouvoir : son influence est moindre 
pour constituer une épidémie de maladies virulentes qu’elle ne le sera pour 
procréer les affections populaires, même contagieuses, dont l’origine est 
moins bien délimitée; mais son action est indéniable, même dans le pre¬ 
mier c.as, comme le prouve la différence d’intensité d’une même épidémie 
suivant le temps ou le lieu où elle évolue. Les conditions génératrices du 
milieu épidémique sont les circonstances extérieures et l’organisme lui-même : 
il en est de fixes, celles de climat, de localité, et de variables, comme cclli's 
de l’atmosphère et les conditions individuelles. 

La constitution médicale est l’influence qui, pendant une eertainc pé¬ 
riode de temps, imprime un cachet commun aux affections qui régnent 
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dans lin pays, une localité. Celle action, d’autant plus régulière qu’on 
• ibsorvc plus près du lliéàlrc hippocratique, peut-elle être ramenée aux 
proportions d’une question accessible à la raison? C’est ce que cherche 
il prouver Jl. L. Colin. Après avoir pa.ssé en revue les causes attribuées 
iincienneinenl aux constitutions médicales et les aiverses variétés de ces 
constitulioMs, l'influence qu’elles exercent sur les maladie.s populaires, 
les mcouvénienls qu’offre, l’adoption de ce dogme exclusif, puisqu’il nous 
aveugle relativement à l’actiou de causes spéciales auxquelles il y aurait lieu 
de remédier, l’auteur admet qu’elles ont pour point de départ « l’action sy¬ 
nergique de tous les éléments qui concourent à la formation d’un milieu épi¬ 
démique, depuis les influences extérieures ii riiomme (climat, sol, localités) 
jusqu’aux influences d’agglomeratioii sociale et de prédisposition individuelle. 
De ce concours résulte une modification de la santé publique, plus ou moins 
profonde, plus ou moins durable, qui est la constitution médicale. » On peut 
aller quelquefois plus loin, et discerner les divers éléments de constitutions 
médicales invoquées dans la genèse de quelques épidémies : l’association 
d’une influence catarrhale et d’un élément spécilique produirait la coque¬ 
luche, la dipblhérie; l’association de cette influence catarrhale avec une dia¬ 
thèse engendre la pneumonie secondaire, lu péricardite hémorrhagique. 

Lu élémoiil important du milieu épidémique est le climat. 11 modifie la 
iiiurlalité, qui est plus forte dans les climats chauds ; il modifie la marche 
des épidémies, les unes ayant leur développement favorisé par la chaleur, 
lus autres par le froid. Taudis que les climals tempérés aident b la produc- 
lioii des maladies épidémiques, surtout par les conditions d’agglomération 
■sociale, c’est-à-dire très indirectement, i! en est tout autrement des climals 
|■xlrénles ; aux ]iays froids, les maladies atmosphériques; aux pays chauds, 
les maladies telluriques. C’est la conclusion à laquelle est également arrivé 
noire collègue le prol’essenr F. Thomas. Mais, par .'.uile des conditions d'exis¬ 
tence que l’homme y rencontre, les climats extrêmes sont également favo¬ 
rables à la production de certaines affections alimentaires, parasitaires, 
contagieuses, nerveuses. M. L. Colin fait ressortir très ingcnieusunient ces 
analogies et leur origine. 

Le rôle de localités n’est pas moindre dans la constitution du milieu épi¬ 
démique, puisque la même maladie évolue différemment dans des localités 
très voisines, et même dans les divers quartiers d’une même ville. Maisces con¬ 
ditions de localité sont multiples et complexes, et, par suite, dilticiles à 
déterminer. H faut tenir compte de l’emplacement géographique, du voisi¬ 
nage de la mer, de l’altitude, de la situation urbaine ou rurale, et, à ce 
dernier point de vue, l’auteur fait remarquer l’affinité de certaines épidé¬ 
mies pour les villes, tandis que d’autres préfèrent les campagnes. Il explique 
ingénieusement l’immunité que les villes opposent à la malaria par l’action 
des foyers de chaleur sur le miasme, car la fièvre intermittente diminue par 
le seul fait de la densité populaire. 

La localité fait l’endémie : nous avons déjà dit que M. L. Colin comprend 
ms endémies parmi les épidémies; il revient, ici, sur cette connexité, sur 
la diflicullé de les distinguer, et indique comment la circonscription du mal 
peut inspirer l’espoir d’en attaquer plus sûrement les conditions patliogé- 
niques. Leur origine se trouve, outre les conditions de race et d’assuétude, 
dans celles extérieures à l’individu, climat, localité ; dans les influences 
xiuii. lœ aÉü. XAV, — Novembre 1870, XXXU—2ij 
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telluriques, météoriques, alimentaires, parasiiaires. miasmatiques, viru- 

Si Vatmosphère a pu être considérée comme une cause efficiente plus ou 
moins énergique, à coup sûr ne lui contestera-t-on pas le rôle de condition 
adjuvante concourant à constituer les milieux épidémiques. Elle est en tète 
des conditions variai/tes, saisonnières et autres, qui nous rendent compte 
de la diversité des épidémies. Qui ne sait que la persistance ou la brusque 
modification des conditions de température, humidité, vents, tension bai'o- 
métrique et électrique, ont fréquemment coïncidé avec le maintien ou 
le changement d’allures d’une maladie populaire î Les divers agents météo¬ 
riques ne peuvent-ils avoir une action propice ou contraire à l’activité des 
germes ? 

Les prédispositions individuelles ont aussi leur part dans le concours 
des circonstances qui peuvent favoriser l'épidémicité. Telle maladie frappe, 
de préférence, la race blanche, telle autre la noire ; souvent, la race sert 
de réactif, comme le dit M. L. Colin, pour déceler une maladie épidémique 
qui, une fois mise en branle, pourra ne plus se borner aux individus de cette 
race, spécialement prédisposée. Le sexe, l’âge peuvent avoir la meme, 
influence. Et l’immunité conférée par une première atteinte ou par une 
vaccination, s’il s’agit de la variole, et celle due à l’assuétude opposée h b> 
néocomie, et l’aisance, et la bonne santé antérieure, et les conditions 
morales, les professions, ne sont-ce pas là tout autant de circonstances 
propres à favoriser ou entraver le développement d’une épidémie dans un 
milieu donné ? 

L’auteur consacre un chapitre spécial k l’armée, au point de vue des épi¬ 
démies. U serait trop long de le suivre dans l’étude attentive des conditions 
morbides du soldat en temps de paix et de guerre, t.lu'il nous suffise de 
dire que, tout en signalant l’abus que l’on a fait du rôle de l’armée, consi¬ 
dérée comme cause de procréation et de dissémination des maladies popu¬ 
laires, le savant professeur reconnaît néanmoins ce rôle, et en recherche 
les causes, ainsi que les moyens de l’atténuer. La nécessité d’une armée 
s’impose aux nations européennes ; il y a donc moins lieu de tonner contre 
ses inconvénients que d’en rechercher l’origine et le remède. C'est ce que 
fait, avec beaucoup de clarté, M. L. Colin, et nous ne pouvons que signaler 
d’une manière toute spéciale cette partie de son ouvrage au médecin de 
la marine. Ce sont toujours les mêmes facteurs, mais agissant sur une 
réunion d’hommes de même âge, et pouvant, quand ils créent le milieu 
épidémique, le porter à son summum de prédisposition. 

Livre 111. — Le livre III est l’application, k l’étude de l’évolution des 
épidémies, des notions précédentes. Ce sont toujoure les mêmes condi¬ 
tions diversement morbifiques par leur union en des proportions difféi'entcs, 
qui peuvent nous rendre compte de l’évolution des épidémies. 

Pour quelques-unes, et dans certaines circonstances, celte évolution esl 
régulière, sans que sa régularité dépende de causes supérieures, inaccessi¬ 
bles k la raison ; elle provient précisément de l’action régulière des condi¬ 
tions patbogéniques. l)c même les évolutions irrégulières, les oscillations 
des maladies populaires, peuvent et doivent correspondre aux oscillations 
des causes qui les engendrent ou les favorisent. Là aussi nous trouverons 
l’explication de k morbidité, si variable, des épidémies; morbidité si difli- 
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cile à déterminer, d’ailleurs, et qu’il convient d’étudier par groupes et par 
locaux, car les résultats sont d’autant plus nets et plus pratiques en déduc¬ 
tion qu’ils portent sur un plus grand nombre de faits, il est vrai, mais 
recueillis dans de plus petits groupes d’individus. A ce titre, les statistiques 
prises dans l’armée et dans la marine offrent le plus grand intérêt. 

La mortalité des épidémies est différente et elle varie, pour une même 
affection, suivant la période épidémique, suivant les dimensions du théâtre 
où évolue la maladie populaire. Les unes (fièvre typhoïde, dysenterie, 
cnoléra, etc.) sont plus meurtrières, proportionnellement, sur un petit 
théâtre ; les autres sont également graves sur des régions très vastes. D'où 
vient cette différence ? N’est-ce pas qu’une épidémie, bornée à une localité, 
n’a trouvé que là, mais au maximum, ses conditions, tandis qu’une vaste 
épidémie n’est autre chose que l’addition de petites épidémies locales entiè¬ 
rement distinctes par leur gravité ? On le voit, ce sont toujours les mêmes 
circonstances de création des milieux épidémiques qui donnent la clef de ces 
différences. 

fie même pour la durée des épidémies. Durée unifoime ou variable, ce 
Sont là des différences frequentes. Quelles en sont les causes ! Saisons, 
latitudes, localités, agglomération, conditions hygiéniques, durée même de 
la maladie qui a d'autant plus de chances de se reproduire, si elle est iufec- 
licuse ou contagieuse, qu’elle est plus longue j surtout dimensions du théâ¬ 
tre d’observation ; comparons, à ce point de vue, les épidémies de maisons, 
de villages, de villes, de régions! 

ht la marche et la direction des épidémies sont-elles fatales, comme 
ortie croyait aulrefois? Les épidémies vont-elles,de l’est à l’ouest î Vraie 
pour la peste et le choléra, qui nous viennent de l’Orient, cette direction 
ne l’est plus pour la fièvre jaune. Le choléra lui-même une fois introduit eu 
Europe, ne va-t-il (ras de ville en ville autrement que ck l'eslt à l’ouest ? 

Certaines épidémies évoluent régulièrement cbaqne année. Cette évolution 
annuelle s'explique par les conditions de saisons qui influencent la mor¬ 
talité, comme le prouvent les tableaux de Janssens (p. tôO), qui rnHueNcent 
aussi les maladies, les unes indirectement (maladies alimentaires, pesti¬ 
lentielles, virulentes), les autres directement (maladies saisonnièives). Mats il 
est des maladies populaires qui ne se représentent fBs de loin en lein, à de 
longues échéances, et quelques-unes montrent une certaine régularité dans 
leurs mouvements oscillatoires ; d’autres n’offrent aucune périodicité dans 
leur retour. Y a-t-il quelque chose de mystérieux dans les recrudescences 
régulières des premières ? Non, car cette régularité «'existe pas ; trw 
approximative (10, 12, ans) pour une même localité, la réappiu'itiMi 
péi'iodique n’offre plus aucune exactitude, si on compare des loealilés 
diverses. On a pris pour une conséquence une coïocidence qui s'exptique non 
par tes conditions oesmiqiies {régulai-ité des phénomènes aatronomiques), 
ni telluriques, mais plutôt par les conditions sociales : ainsi, une maladie 
épuise l’aptitude d’uoe population pour un temps ; « pendant les intervalles 
épidémiques, les susccptihilités s’aocumuknt, tes individus sur lesquels est 
passée la rewudescence anterieure ont perdu peu à pou te bénélice de l’im- 
inuniié, conCérée soit par une piwnière atteinle, seit par raccoutumanue 
au milieu ittorbifique; la pepulatieu s’est augmontée d’autres individus 
spéoiatedient prédisposés, etc. • 
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11 n'en est pas moins vrai que les maladies épidémiques ont varié dans la 
série des temps, en ce sens que certaines se sont éteintes, d’autres ont pris 
naissance. Y a-t-il eu transformation ? Mais les symptômes sont totalement 
différents, cl l'Instoire médicale ne signale pas l’existence de formes inter¬ 
médiaires transitoires. Ces extinctions de maladies et ces apparitions d’alfec- 
tions nouvelles sont dues à des modificalions du milieu : autres condition» 
hygiéniques, autres maladies. Sous l’action de ces divers changements, 
l’organisme lui-même n’a-t il pas virié î Les prédispositions morbides de 
l’homme sont-elles aujourd’hui ce qu’elles furent autrefois ? Les causes 
sppciliques elles-même varient d'activité, suivant la culture et le milieu, se 
régénérant ou dégénérant d’après les conditions de ce milieu. Sur certains 
de ces facteurs, l’homme est tout-puissant : scorbut, lièvre intermittente, 
peste, lèpre, syphilis. C’est donc à nous de nous faire notre propre état 
sanitaire. 

Livre IV. — Dans cette p.irtie de l’ouvrage, M. L. Colin applique à chaque 
maladie la meme étude qui, de générale qu’elle était, devient ainsi spéciale. 
On comprend que ce livre échappe, par son importance même et la multi¬ 
plicité des renseignements, li toute tentative d’analyse. 11 serait impossible 
de suivre l’auteur comme nous l'avons fait jusqu’ici, dans tous les développe¬ 
ments qu’il consacre à l’Instoire, la géographie, la durée, la morbidité, la 
mortalité, l'étiologie raisonnée et discutée de toutes les maladies épidé¬ 
miques, si minimes qu’elles soient. ISous ne pouvons même pas recommander 
particulièrement la lecture de tel ou tel chapitre, tous méritant, au même 
titre, la plus sérieuse attention : qu’il nous suflise de dire que le médecin 
de la marine y trouvera indiqué ce qui a trait aux endémies et épidémies 
exotiques tout comme aux maladies populaires de nos climats. 

Livre V. — C’est le couronnement de l’ouvrage. 11 renferme la déduc¬ 
tion pratique de cet immense travail, les indications et les bases de la 
prophylaxie. Ici encore l'auteur entre dans des détails essentiels concernant 
telle et telle affection, et nous ne pouvons qu’esquisser la physionomie de 
cette dernière partie. 

Apres avoir déploré la négligence qu’on apporte, en France du moins, à 
profiter des leçons que nous donne une épidémie, l’éminent professeur 
appelle l’attention sur la variété des indications prophylactiques. « 11 faut 
diriger ses efforts en sens différents, et tâcher de trouver, en cette chaîne 
d’éléments nuisibles, un anneau plus facile à briser que les autres. » Contre 
certaines affections, nous avons des moyens héroïques, comme la vaccina¬ 
tion, qu’on opposera toujours à la variole, comme les moyens ’a mettre en 
usage contre les maladies alimentaires et parasitaires. D'autres épidémies 
exigent des précautions plus complexes, et la prophylaxie devra varier 
suivant le milieu épidémique et .ses conditions de production. Dans des 
milieux differents, en effet, les mêmes circonstances de misère et d’infec¬ 
tion feront redouter au médecin ici, la peste ; là le typhus, ailleurs lu lièvre 
aune ou le choléra. Il en résulte que les mêmes moyens prophylactiques 
pourront être employés contre des maladies différentes, et qu’en revanche 
les maladies les plus similaires réclament parfois des pratiques distinctes : 
la prophylaxie de la fièvre typhoïde n’est pas celle du typhus et celle de 
la fièvre jaune diffère des moyens à opposer au choléra ou à la peste. 

M. L. Colin distingue deux modes principaux de prophylaxie ; l’applica- 
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lion de mesures hygiéniques et la police sanitaire. C’est A tort que conla- 
gionisles et spontanéistes se basent exclusivement sur l'une ou l'autre de ces 
métiiodes ; elles doivent être employées concurremment et se prêter un 
mutuel appui. Mais s’il fallait choisir, dit l’illustre épidémiologiste, nul 
dout(^ qu'il ne valût mieux employer les procédés hygiéniques, qui, moins 
contraires à la dignité et à la liberté humaine, inaugurent toujours une 
ère de bien-être et de prospérité et qui permettent souvent de recueillir, 
cdiiire la propagation d’une maladie épidémique, les avantages de moyens 
préparés contre une autre. 

La prophylaxie hygiénique des maladies, bien que plus difficile à mettre 
en ii'uvre contre les affections d’origine météorique, dont les causes 
échappent à notre pouvoir, n’offre pas moins certaines indications, qu'il ne 
l'aiil pas négliger, contre la chaleur et ses effets, heures des travaux et des 
marelles, vêtements, dispositions spéciales des rues, maisons, etc. 

C’est par la désinfection et l'isolement, qu’il faudra attaquer les maladies 
infectieuses et contagieuses. L’auteur passe en revue le rôle et le mode d’ac¬ 
tion des principaux désinfectants, air, eau, feu, terre, agents chimiques. 
Quant à l'isolement, il consiste à élever une barrière entre l'homme et les 
foyers d’infection ou de contagion; mais, s’il est bon d’enfouir les matières 
animales en décomposition, d’opposer aux émanations malsaines du sol le 
revêtement de la chaussée, en revanche est il bon que le médecin et les per¬ 
sonnes i|ui soignent un malade s'entourent de ces précautions (|u’on accumu¬ 
lait autrefois avant de s’approcher d’un pestiféré? Comme notre vaillant ins¬ 
pecteur général, M. L. Colin n’est pas de cet avis, et il rappelle que les mé¬ 
decins français eurent l'honneur et le bon sens de faire tomber cette coutume 
liarbaro et terrifiante que certains partisans de la doctrine parasitaire vou¬ 
draient aujourd’hui ressusciter, en conseillant l’emploi d’un masque ! Préser¬ 
vatif illusoire et gênant pour le médecin, accoutrement ridicule aux yeux des 
personnes raisonnables et effrayant pour les ignorants, telles seraient, croyons- 
nou.s, les seules propriétés du masque. 

A propos de la préservation des maladies virulentes, le professeur du Val- 
de-(iràce étudie soigneusement la vaccination, et en fait ressortir les avan¬ 
tages ainsi que l’innocuité absolue. Visites sanitaires pour prévenir la propa¬ 
gation de la syphilis; mesures d’isolement contre d’autres maladies viru- 

La prophylaxie de l’intoxication tellurique doit s’adresser à l’homme lui- 
même, mais surtout au sol fébrifère, et nous ne pouvons suivre l’auteur dans 
la série des moyens qu’il conseille. Vient ensuite le groupe des maladies 
miasmatiques, avec l’indication des mesures qu’il convient de leur opposer. 
De même pour les affections d’origine alimentaire, parasitaire, et celles dont 
la cause est mixte. Certaines mesures spéciales conviennent aussi aux mala¬ 
dies pestilentielles et aux endémies. 

Mais, dit AI. L. Colin, il est du devoir de l’autorité d’intervenir dans l’ob¬ 
servation des règles précédentes, et d'y joindre certaines mesures générales 
qui en .sont le coinplément ou le corollaire, et qui constituent la prophylaxie 
administrative, ou police sanitaire. 

En tète de ces mesures se trouve l’évacuation des foyers épidémiques, 
évacuition dont le livre nous fait toucher ,du doigt les avantages, en même 
li'iiips qu’il nous donne des conseils [pour l’exécuter au mieux des intérêts 
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des individns qui abandonnent le foyer, et des populations au milieu des¬ 
quelles ils vont se trouver. Ici encore, le médecin militaire et celui de la 
marine rencontreront des avis précieux ; car c’est surtout dans les corps de 
troupes en proie & une épidémie, que cette mesure est possible à appliquer, 
et qu’elle donne des résultats merveilleux. 

Les quarantaines constituent un autre moyen de police sanitaire : leur 
élude, déjà faite par l’auteur dans le Diclionnaire des sciences médicales, 
en cours de publication, est ici parfaitement résumée, et ne passe sous si¬ 
lence aucune des faces de cette question, si importante au point de vue do 
l’union et de l’antagonisme des intérêts sanitaires et commerciaux. 

Enfin, l’ouvrage se termine par des conseils bien entendus sur l’installa¬ 
tion nosocomiale qui convient, dans les villes, aux malades atteints d’aflée- 
lions épidémiques. Cette installation n'offre, en fait de règle générale, que 
celle qui a Irait à une bonne hygiène. Mais tandis que, pour certaines ma¬ 
ladies, la dissémination des malades est avantageuse, elle est dangereuse 
pour d’autres affections dont les cas doivent être rigoureusement séparés. De 
plus, il faut tenir compte, en dehors de la contagiosité de chaque épidémie, 
du caractère que lui imprime l’agglomération de ses malades : la réunion 
de varioleux, de cholériques, n’aggrave pas le pronostic de l’affection ; il en 
est autrement d’une agglomération de typhiques, de rulwoliqiies. 

Avons-nous, dans cette analyse, donné une idée suffisante de l’œuvre du 
professeur L. Colin ? Cela ne nous paraît guère possible ; car nous avons 
dû passer rapidement sur toutes les questions que l’auteur approfondit, et, on 
peut le dire, qu’il résout, autant que ta solution en est possible, avec lo.s 
données actuelles de la médecine. De plus, il émet, sur toutes ces matières, 
des opinions qui peuvent devenir le point de départ de recherches fruc¬ 
tueuses. Le Traité des maladies épidémiques constitue, nous ne saurions 
trop le redire, une source inépuisable de renseignements pour le médecin, 
et, à ce titre, il peut rendre d’immenses services à nos confrères, qui ont 
si fréquemment à combattre les maladies endémiques et épidémiques. Nul 
doute qu’il ne rencontre auprès d’eux le succès qu’il mérite. 

Professeur Goès. 


VARIKTÉM 


Coneoara dn t" aeptembre I8»9. — Conformément aux disposi¬ 
tions du Règlement du 2 juin 1875, ainsi qu’à celles de la décision ministé¬ 
rielle du 28 juin 1879, les concours pour les divers grades du Corps de santé 
de la marine ont été ouverts le 1" septembre au port de Rochefort, cl, 
sùccesaivetnent, dans les ports de Toulon et de Brest, 

En exécution de l’article 59 du Règlement précité, le tirage au sort, fait 
en séance du Conseil supérieur de santé, en présence de M. Thibault, chef 
dn bureau des Corps entretenus, délégué de M. le Directeur du personnel, a 
donné lieu h U désignation des membres des jurys. 
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Ces jurys ont été constitués do la manière suivante : 

Jury médical. 

Section de chirurgie. 

MM. Arladd, président des jurys de concours médical et pharmaceu¬ 
tique ; 

Gras, 

Bonnafï. 

Section de médecine. 

MM. Ollivier, président ; 

Lai'vergne, 

CrUÈS. 


Jury pharmaceutique. 

MM. Delavaud, 

Carpenïin, 

Bavay. 


Les nominations qui résultent de ces concours ont été consacrée! par un 
déciel on date du 15 novembre, et conformément ii l’ordre de claiSement 
établi (lar la Commission spéciale que présidait M. le vice-amiral Thomasseï, 
nioinbre du Conseil d’amirauté, eu égard au nombre de points obtenus par 
cliaqne candidat. 

Après les nominations (page 394), la liste d’admissibilité reste arrêtée 
ainsi qu’il suit ; 


Pour le grade de médecin de l" classe : 

MM. De Béchon .161 points. 

Vergniaud . 161 — 

Cognes. 160 — 

I’almaoe.166 — 

Arnaud . . . 160 — 

Clavei. .157 — 

Jenevi.n .156 — 

Le Coat de Saint-Haouen. 155 — 

Jüiveau-Dubreuil. 154 — 

Guérard de la Quesnerie. 151 — 

Griès.150 — 


Pour le grade de médecin de 2* classe : 
(Néant.) 

Pour le grade d'aide-médecin' ; 


Pour le 
MM. Roliiaud,. 
Pape. . . 


grade de pharmacien de 1" classe : 
.186 points. 


167 


Pour le grade de pharmacien de 2” classe : 

(Néant.) 

Pour le grade d'aide-pharmacien : 

MM. Beillï .180 points. 

Fouquier. 176 — 

Linard. 174 — 

‘ La liste d’admissibilité de ce grade sera donnée dans le prochain numéro. 
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Kerébel.104 

Bardel.159 

Fontaine.156 

Cables. 150 

Hugtes.150 


Les concours dont l’oiiverture était annoncée pour le 1" septembre avaient 
pour objet : 

1* Dans le grade de médecin de 1” classe : 12 places, dont I pour le< 
colonies; il en a été donné 10, dont 7 pour les colonies. 

2° Dans le grade de médecin de 2‘ cla.sse : 35 places, dont 11 pour les 
colonies; il en a été donné 48, dont 0 pour les colonies. 

3* Dans le grade d’aide-médecin : 40 places; il en a été donné 41. 

4" Dans le grade de pharmacien de l'® classe: 1 place; il en a été 
donné 2. 

5” Dans le grade de pharmacien de 2* classe : 5 places; il en a été 
donné 5. 

6” Dans le grade d’aide-pharmacien : 1 place ; il en a été donné 7. 

Kn résumé, le concours du !•'septembre 1879 a donné lieu îi la nomina¬ 
tion de : 

16 médecins de 1” classe, 

48 — de 2* - 

41 aides-médecins; 

Et de: 

2 pharmaciens de 1” classe; 

5 pharmaciens de 2’ classe; 

7 aides-pharmaciens. 

Le concours peut se traduire par le tableau suivant : 



i Rochefort. . • 
Toulon. . . . 
Brest. 

Total. 



Aicte-iiiéilociii 


22 

22 


22 

22 

21 

fis 


48 


tfi 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

OONCERNAKT lES OFFICIERS DU CORF8 DE SANTÉ DE LA NARINE 

Paris, 2 octobre 1870. — M. le niériecin de 1" classe Bassignot ira remplacer, 
à la Réunion, M. Manson, rattaché à Brest. 

M. le phannacien en chef IIéiiaud occupera la chaire de chimie médicale et de 
' hiinie toxicoloiriqiie au port de Toulon. 

M. le pharmacien professeur Samruc occupera la chaire de pharmacie et de 
lilivsii|ue médicale au même port, à moins qu’elle ne soit revendiquée par M. le 
pliaimacien professeur Bavaï. plus ancien de grade, auquel cas M. Samiioc pren¬ 
drait la chaire d’histoiie naturelle. 

M. le pharmacien en chef Peviiemol occupera la chaire de pharmacie et de 
physique médicale à Rochefort, laissée vacante par le départ de M. Sambcc. 

Pans, 7 octohre. — Par application de l’arlicle lAti du Règlement du 2 juin 
187.'), une permutation a été autorisée entre MM. les pharmaciens île 1” classe 
PiiALMÉ, désigné pour la Noiiv-lln-Calédonie, et Taillotte, en service depuis deux 
ans dans cette colonie, qui a demandé à doubler la période coloniale. 

Paris, 8 octobre. — M. l’aido-médecin Preux sera embarqué sur la Thémis. 

M. le médecin principal Tai.airacii sera embarqué sur la Thémis comme méde¬ 
cin principal de la Division navale des mers do Chine et du Japon. 

Paris, il octobre. — M. Dei.isle, médecin de !'• cLisse, remplacera, sur sa 
demande, a la Compagnie générale transatlantique M. Dauvtn rappelé au service. 

M. Pape, pharmacien de 2" classe, remplacera à la Noavellc-Galédouic M. Du¬ 
rand. rattaché au cadre do Brest. 

M. Aie, médecin principal, a été désigné, par application de l’article 141 de 
l'arrété ministérii'l du 17 mai 1877, pour servir à Lorient. 

M. Béhenoer-Féraud a été désigné pour remplir les fonctions de médecin en 
chef de l'escadre d’évolutions. 
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Paris, IT) octobre. — M. RooaaiK, médecin .luxiliaire, ira remplacer M. I)a>- 
noii.i.F.coiiBT au Sénpg.il. 

P.iris, 22 octobre. — M. l’aidc-mcdecin Deniau prendra passage sur le Tnrje, 
à destination <le VAllier, à la Nouvelle-Calédonie. 

iATATiEii, médecin principal, est appelé en mission à Paris pour une durée 

"”l>7irï* 


(le I 


24 octobre. M. Bbémacd, médecin de 1™ classe, est destiné à l’immigra- 
>1. le pharmacien do l" classe Castaino est destiné <à la 
VI. le médecin principal Vaillant est appelé à servir dans 


Paris, 28 octobre. — 
Gnadcloupc. 

Paris, 30 octobre. — 


Par décret du 21 octobre 1879, M. le médecin de 1" classe, Ebdingeb (J.-II.), 
a été promu au grade de médecin principal. 1”' iOMt (Ancienneté). 

retraite. 

Par décision ministérielle du 20 octobre 1879, M. Aze, médecin principal, a 
été admis à taire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services 

Par décrets, l’un du 10, et l’autre du 15 octobre 1879, la démission de. Iciu 
grade offerte par MM. Acbebt (M.-Cli.-M.), médecin de 2' classe, et Duvau (ü.- 
.I.-F.), aida-medecin, a été acceptée. 


Par décision ministérielle du 11 octobre 1879, M. le médecin de 2* classe 
Défaut a été placé dans la position de non-activité pour infirmités lemporaires. 


PBOUOTIONS ET MUTATIONS DANS LE COBPS DE SANTÉ. 

Par décret en date du 15 novembre 1879, ont été promus, dans le corps Je 
santé de la marine, à la suite des concours qui ont eu lieu dans les ports: 


PROVENANCE. 


Brest. . . . 
Toulon. . . 

id. . . 

Roclieforl. . 
id. . . . 


Boebefort. . 

Brest . ■ . 

id. , . . 


Au grade de médecin de 1” classe : 
MM. les médecins de 2’ classe : 


Auiiibert. 
Dudois. . 


Maget. 

Néis (Paul). . . 

|m"*[G.’-F'.-L,)'. 

Pocard-Kbrvillei 
P llIHET (Bd.-L.). 

Dei.bief. 

Baissaof. . , . 


DÉSIGNATION 

Itochofort. 

Cherbourg. 

Lorient. 

Hochefort. 

id. 

id. 

Brest. 

id. 

id. 

Goehinchine. 
Nouv.-Calédonie. 
Cocliincliine. 

id. 

NûuT.-Calédüiiir- 

Goehinchine. 

id. 


Au grade de médecin de 2' classe: 

MM. les médecins de 2' classe auxiliaires et les aides-médecins : 


Brest.. . . 199 HéNAPF.Guyane. 

id,, auïil. 197 Hache . >d- 























DÉPÊCHES MTNISTÉRIEILES. 


PnOVENAtiCE. 

POINTS OBTESÜS. 

Unrlicliirt. . 192 .. 

llrost ... 187 Vebgüs .. 

i(l. . . . 184 .. 

1.1. ... 183 .. 

1.1. ... 182 .. 

Uocliotorl. . 180 Mebcié.• • 

Toulon. . . 179 SiBor.. .. 

lîrcsU. . . 178 .. 

iil., auïia. 175 .. 

ici. ... 172 COUSÏN.. 

Toulon. . . 171 Esclangon.. 

llrcsl.. . . 169 Le Ménicieu.. . . • . 

iit. . . . 168 .. 

ici. ... 167 .. 

ici. ... 167 .. 

Toulon. . . 167 CI.AVIEB . . .. 

Hoclieioi-l. . loG .. 

ici. ... 166 .. 

llicsl.. . . 106 .. 

Toulon. . . 166 Cartier. 

Iti'cîSt. ... 163 Vf.bgos (P.). 

Hocliolort. . 162 Déniai-. 

Toulon . . 162 HaMONT-Di'FCU GERAT. 

ici., aiiiil. 162 Roussis. 

Bi'osl. . . . 161 .. 

Toulon. . . 160 .. 

Huclierort. . 160 .. 

lin st ... 159 Fournier. 

ici. ... 159 Le Coste.. . . • 

ici. . . . 158 Goueer.. 

Toulon. . . 157 Nicoi.as.. 

ici. ... 156 Hermitte. 

Brest. . . . 156 Le Colleur. 

Toulon. . . 150 Devoti. 

Brosl. . . . 156 .. 

id., auxil. 156 .. 

ici., auxil. 156 .. 

Toulon. . . 153 Poezo m .. 

Uochefort. . 152 .. 

id. . . . 151 .. 

Toulon. . . 150 .. 

id. . . 150 Roux .. 

id. . . 150 Galibebt. 

Uochefort. . 150 Foucaud . .. 

Brest. . . . 150 Couturier.. . • • 

Toulon. . . 150 Faucon.• 

grade d’aide-médecin 

MM. les étudiants : 

Brest . . . 217 Dufour. 

Uochefort, . 199 Sicard. 

id. . . 196 Papin.. 

Toulon. . . 196 Robert. 

id. . . 194 Auvergne. 

Brest. . . . 192 Kergrohen. 

Toulon. . . 190 Féraud.. 

Brest. . . . 187 Bouquet .. 

Toulon. . . 187 Gautbier. . . • .. 
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dAsionation. 

Rochefort. 

Brest. 

ht. 

id. 



id. 

id. 


Brest,- 

Rochefort 

Rochefort. 

Toulon. 


Brest. 



uresi. 

Toulon. 
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PBOVENAXCK. 


Rochel'urt. 

id. . 
Brest. . . 
Rochefort. 

id. . 
Brest. . . 
Toulon. . 

Rocliel'orI, 



Rochefort. 
Toulon . 
Hresl. . . 
id. 

Rochefort. 
Brest. . . 
Rochefort. 
Brest. . . 
Toulon. . 
Brest.. . 
Rochefort. 
Brest . . , 

id! ! 
Rocheloi t. 
Toulon. . 

id. . 
Brest. . . 
Iloidief.rl. 


185 

184 


183 

179 


170 

170 

170 

175 


Gorros. . 
Piton.. 
Beslandes. 

cIs.a'Î'ova'. 

D’Estienne 
Torei.. . 
Rov. . . 
JIautin. . 

Berooiimoi 

CI.AVER1E. 

Chataino. 
Mercier. . 
Goizie.n.. 
Oferei . . 
Moallic.. 
Boiciieron. 
CoLI.E. . . 
Dcranii. . 
Tbégiteb. 
Bertrand 
I’loüzané. 
Grill AR .non 
Daniel.. . 
Dl EOUIIG. . 

Dupbat. 
Fbaüne. 


Rochefort. 

id, 

Brest. 

Rochefort. 

id. 

Brest. 

Toulon. 

id. 

Rochefort. 

id. 

Toulon. 

id. 

id. 

Rochefort. 

Toulon. 

Brest. 

id. 

Rochelort. 

Brest. 

Rochefort. 

Brest. 

Toulon. 

id. 

Rochefort. 

Brest. 

id. 

id. 

Rochefort. 

Toulon. 

id. 

Brest. 

Rochefort. 


Ati grade de phvrmacieiilde première classe; 
MM. les phnrniacions de '2' classe : 


224 r.L'NissET.Bresl. 

188 HiLLAiPEAt].Toulon. 


Au grade de pharmacien de deuxième classe. 
.MM. les aidcs-ph.irmaciens : 


Toulon. . . 18(i Decoriîis. Toulon. 

id. . . 105 Gairoaru. . . Brest. 

Brest. . . . 1.57 Phiron .. id. 


1.57 l’HlRON.. lU. 

1.53 Nénv .Rochefort. 

150 PiGSET.Cherbniiig. 


Rochefort. . 194 

Toulon. . . 194 

Rochefort. . 182 

Toulon. . . 182 

Brest.. . . 181 

id. . . 180 
Rochefort. . 176 


.4k grade d'aide-pharmacien : 
MM. les étudiants en pharmacie : 

Ca-MUs..... 

Brin. 

TamduV !. 

Pellen. ......... 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDAST LE MOIS d’oOTOBUH 1879. 


CUUKBOVBCii. 


IlESGHASGLfc.le 19, débarque du Dujileix. 

Delisle .le 10, p.irt pour SainUNazaire, étant détaché au 

service de la Compagnie transatlantique. 

Philip. ..le 29, rentre de congé. 

Sébez .le 30, revient de Brest, où il était allé concourir. 

liOÏEB. id. 

Canovilie. le 20, rentre de congé. 

('.omLLEuAi i ..le 12, débarque du Diipleix, rallie Uocbefort. 

CoiTcniER.le 31, revient de Brest, où il était allé concourir. 


Peïkeiioi .le 17, rejoint Itocheforl, son nouveau port. 

..le 17, arrive au port. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Uaoci .le 9, arrive de Brest. 

PHARMACIEN DE DEUXIEmE CLASSE. 

Gasualuebt. le 4, se rend à Brest pour concourir, revient le 17. 

Pai'E . id. 

AIDES-PHARMACIENS. 

ViLAZLL.le 4, arrive do Brest. 

IlÉLANi.. id. 


Aiii.j 


; le U pour présider le concours, rallie Toulon 


Glus.arrive le 5, comme juge de concoui-s. 

Ollimeb, . id., id., rallie Toulon 

le -IS. 

l.AivEuii'i.arrive le 5, comme juge de concours. 

MEDECINS PROFESSEURS. 

ticEs.le 9, arrive à Brest connne juge de concours, ral¬ 

lie Toulon le 28. 

lîOMNApv.. le 9, arrive à Brest comme juge de concours. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Vaillami .le 11. débarque du ïriilent. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Hakbe .le 1”', embarque sur le Tnge. 

Kebmorvas .le 2, rentre de congé. 

bESLiiieas.le 4, débarque de la Faiorite. 

Martin-Dupom . id., embarque sur id. 

CiiiuaiEZ. arrive le 4, provenant du Vai-, 

'Iasso.v .le 4, est rattaché à Brest. 
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Manceaux .le Ifi, tlibarque dn Redoutable, rallie Lorient. 

Miquei. le lü, débarque du Navarin. 

..arrive le 18, revenant des transatlantiques. 


Bkoli-Duclauu. 


Dei.uieü. 



Uesiiéseuts. 


Nécaiifu.le. 

Unix. 

I’ocaiiii-Kekvn.i.eu. 

De SArNT-llAOl EN. ..... 




CiiéhkiiX'. . 
De llÉiaios. 

l’AI.MADE.. 




le 1", 'débarque de la Tempête, embarque sur 
Tage. 

le 1", embarque sur la Tempête. 
le 1", arrive de Cherbourg pour concourir, rallie 
le 28. 

Même destination, 
le 23, congé de trois mois, 
le 24, est destiné à l'immigration, 
le 29, débarque du Borda. 

id., embarque sur le Borda. 
le 3, débarque du Borda, embarque sur lu 
le 3, embarque sur le Borda. 
le 4, arrive du Yar. 

le 5, arrive de Lorient puur concourir, rallie le 
le C, débarque de la Résolue. 
id., arrive de Toulon, embarque sur le Taç/e. 
arrive de Lorient pour concourir, rallie le 28. 
te 8, congé de trois mois, 
id. 

le 8, arrive de la Scudre. 
arrive de Lorient ponr concourir, 
id. de Toulon id., rallie le 28. 
id. de Ilocliefort id.. id. 

id. id, id., id, 

id. id. id., rallie le 11. 

id. de Cherbourg id., rallie le 28. 

le 11, rallie Lorient, 
le 16, débarque du Navarin. 
le 20, rentre de congé, 
le 28, débarque du Trident, rallie Toulon, 
id., embarque sur le Trident (corvée). 

AIDES-MÉDECINS. 

le 1", embarque sur le Tage. 
id., arrive de Cherbourg pour concourir, 
le 28. 

le 4, arrive du l'ar. 

id., rallie Toulon le 10, destine 

l’.Knnamite. 

le 7, arrive de Rochefort, embarque sur le Tagi’-^ 
le 9, id. pour concourir, rallie la ***’ 

le 10, part pour Toulon, destiné à la Thémis. 
le 19, débarque du Redoutable, rallie Toulon. 
le 15, id. du Trident, rallie Ilocliefort. 
id., id. du Navarin, id. 
id. 

arrive le 22. 

le 27, arrive de Rochefort, destiné au Taijt 


le 22, embarque sur la Bretagne 


Riiiu-Rébanga 
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Caiipiî.vxi.v. 


^'l'ÉZKNNEC.. , 


'•'tBsm. 


arrive le 9, comme juge du concours, rallie Toulon 
le 28. 

arrive le 9, comme juge de concours. 

id., rallie Toulon 

le 28. 

le 3, se rend à Cherbourg. 

le 7, arrive de Cherbourg pour concourir, est des¬ 
tiné, le 15, à la Nouvelle-Calédonie. 

. le 7, arrive de Cherbourg pour concourir. 

. le 11, est rattaché à Brest. 

. le !•', se rend à Cherbourg. 

LOKIKNT. 

DIRECTEUR. 

. le 22, rentre de permission. 


le 9, arrive de Toulon. 


. . le 19, arrive de Rochel'ort. 

. . le 24, est rattaché au cadre de Lorient. 

MÉDECIN DE DEUXIÉM E CLASSE. 

. . le 31, débarque de la Vire, rallie Brest. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

le 3, arrive au port. 

le 11, rentre de permission, 

le 13, part pour Toulon, son port d’atlacho. 


BOCHEFORT. 

MEDECIN PRINCIPAL. 

, . congé de trois mois (dép. du 22). 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . part [tour la Réunioo (dép. du 11). 


le 21, débarque de la Lionne, arrive 
1" octobre. 




. . congé de trois mois (dép. du 7). 

. . le 21, arrive au port, provenant du Trident. 


passe du port de Rochefort à celui de Toulon (dcp. 
du 27 septembre). 
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Laüholx .. le 31, nrrive de Toulon, destiné au Taye, 

TOULOK 

Doué .le 15, est destiné au Sénégal. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bochaud .le 1"', débarque de l’iëiia (corvée). 

Mabtinenq . id., embarquesur id. 

Cantei.ai've .le 3, arrive de llocherort, destiné au Hiclielini. 

Mathis .le 5, débarque du Itichelieu, 

Bestiôx .le 13, rentre de congé. 

..le 4, décédé à Ai gelés. 

Bretos .le ‘dO, rentre de congé. 

Michel .le 27, est destiné à Mayotte, 

CiiAüvis.le 1", débarque du Forfait (corvée). 

Mathis . id., embarque sur le Forfait. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

IlE Lesi'isoi-. le 1", embarqu’ sur t’Eiiirep/vnaiile, destiné à 1* 

Martinique. 

Cai vet. le 1", embarque sur la Thriiiis. 

tiiiDTANT.le 1"', arrive au port, venant du Duyaesite. 

TiioB.prolongation de congé do deux mois (dép. du 22)- 

ItEvsALii. . le 29, rentre de congé. 

I.aixolu .le 29, arrive de Brest, embarque sur l’EiUrefi'^' 

nanlc, destiné au Gabon. 

I.abbï .le 1", arrive de Rochefort, destiné à la Courviii“’' 

Martin .le 7, arrive an port, provenant de la Nouvelle-Us' 

lédonic, emliarque sur la Provençale, débarque 
le 9, et est licencié, sur sa demande. 

Houssin. destiné au Sénégal, débarque, le 15, de ta Proven ¬ 

çale, et part pour Bordeaux, 

.\aiAuu . le 1", est destiné au Sénégal. 

l'onisoN.le 22, débarque du Tonquiii et part eu permis' 

sion de trente jours. 

l.oiiioN.commissionné le 23, embarque sur la Provenço^'^’ 

Sajiiii ..le 16, arrive de Roebefort. 

. ..commissionné le 27, embarque sur la Provençot' - 

Le^birecleur-Gérant, A. LE ROY DE UÉRICÜUUT. 


Typngrapliie A. Labure, rue de Fleurus, 9, !i l'àris. (16 917) 



















EXAMEN DES DIVERS SYSTEMES DE NOTATION CHIMJ 


ÉDECINE IVAVAE 


ÉCOLE DE BREST 



EXAMEN DES DIVERS SYSTÈMES DE NOTATION effiMlQUE 


PAR IH. HÉTET 


DISCOURS DE RENTRÉE DE L’ANNÉE SCOLAIRE 1879-1880 

PRONONCÉ I.E l NOVEMBRE 1879 


Messieurs, 

Appelé, de nouveau, à prononcer le discours de rentrée de 
notre école, j’ai choisi un sujet pris dans mon enseignement, 
ce qui est naturel, mais c’est aussi une des questions de con¬ 
cours pour les différents grades de pharmacien. 

Si je prends, pour sujet de eette ouverture des cours, une 
question de philosophie chimique, c’est qu’elle présente une 
importance considérable, car elle divise en deux camps, fort 
inégaux en nombre, les savants et les professeurs qui cul¬ 
tivent ou qui enseignent la chimie. 

La question est celle-ci : 

Examen des divers systèmes de notation chimique. 

Elle paraît simple et élémentaire, et cependant elle pas¬ 
sionne les plus éminents chimistes, surtout en France ; ear, 
dans les autres |)ays, la notation atomique et typique a con¬ 
quis tous les suffrages*. 

Je me propose de vous montrer que cette notation nouvelle 
a de grands avantages sur les autres ; c’est notre profonde con¬ 
viction, dégagée de tout esprit de parti et fondée sur l’exarnen 
des faits les mieux établis dans la science chimique, 

Depuis quand la chimie est-elle une science? ia puis ré¬ 
pondre : depuis qu’elle a cessé d’être une collection de faits 
incohérents et qu’elle est devenue le savoir coordonné. 

L’observation des faits suffit, sans doute, pour savoir; mais, 

‘ Sur 500 auteurs de chimie, 50, à peine, ont conservé la notatoin en équiva¬ 
lents. 

ARCH. RE MED. NAV. - Déccivbre 1879. XXXII--16 
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de même qu’uu amas de matériaux ne compose pas un édi¬ 
fice, de même une collection de faits ne suffit pas pour consti¬ 
tuer une scienee. 

Il faut observer, comparer et abstraire; le résultat naturel 
de la comparaison des faits, c’est la constatation de leurs ana¬ 
logies et de leurs différences, ce qui conduit à les définir et à 
les classer ensuite en séries. 

Ces séries, successivement accrues par des découvertes pro¬ 
gressives, se séparent ou se condensent, et se classent définiti¬ 
vement par les analogies sérielles bien constatées. 

Quand l’esprit a pu concevoir une idée générale, une 
analogie générale, sous laquelle il a pu classer les faits ob¬ 
servés en séries bien coordonnées, il est en possession d’une 
science. 

Telle est la chimie aujourd’hui, par suite des travaux entre¬ 
pris avec méthode et principes scientifiques ; depuis qu’à la lin 
du siècle précédent l'illustre Lavoisier a fondé cette école d’in¬ 
terprétation et de clasesrnent des faits, réunis, mais désordon¬ 
nés avant lui, sans théories et sans liens. 

Lavoisier nous a tracé la route : il avait entrevu ta solution 
du grand problème qu’il n’a pu résoudre tout entier, faute de 
temps, car la vie humaine a des limites souvent trop brusque¬ 
ment tranchées ! 

Nous venons de dire que le classement méthodique des faits 
observés constitue le fondement de la science ; mais cela ne sullit 
pas pour la propager. 11 lui faut un langage, c’est-à-dire une no¬ 
menclature; il lui faut une écriture, c’est-à-dire une notation. 

11 n’y a pas de science véritable sans un langage et sans une 
écriture. 

Les sciences, comme les nations, ont leur langue et leiu' 
écriture à part ; mais, alors que chaque peuple a son langage 
distinct, les nomenclatures et les écritures scientifiques ont un 
caractère international. La notation chimique est la meme clic,/ 
tous les peuples qui cultivent cette science. 

La chimie possède une nomenclature depuis Guyton de Mor- 
vau et Lavoisier. Je ne puis m’y arrêter longtemps ; elle a des 
règles simples, et qui ont été peu modifiées ; mais cependant, 
â toutes les périodes, la nomenclature a été un reflet de l’es¬ 
prit du temps. 

Les anciens, qui croyaient à l’influence des corps célestes 
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sur les affaires de notre planète, furent conduits à donner aux 
éléincnls chimiques le nom des astres. C'est ainsi que : 

L’or était le Soleil, 

L’argent — la Urne, 

L’étain — Jupiler, 

Le cuivre — Vénus, 

Le plomb — Saturne. 

Il reste encore en chimie, mais surtout en pharmacie et en 
médecine, des traces de cette nomenclature primitive, telles 
que les préparations martiales pour le fer, saturnines pour 
le plomb. 

il est presque impossible de se rendre un compte exact des 
principes sur lesquels était fondé le langage des alchimistes. 
Comme l’a écrit Lavoisier, « il leur aurait été difficile de trans¬ 
mettre ce qu’ils n’avaient pas eux-mêrnes, des idées justes et 
vraies. » 

A une époque plus rapprochée, on voit fonder les noms sur 
certaines ressemblances souvent douteuses et toujours ridicules, 
tels que l’huile de vitriol, pour acide sulfurique; l’huile de 
tartre, pour carbonate ; le lait de chaux, le beurre d'anti¬ 
moine, le foie de soufre-, etc., noms dont M. Dumas a dit fort 
justement : « Les chimistes semblaient avoir emprunté le lan¬ 
gage des cuisinières. » 

Ce qui étonne, c’est de voir, alors que les chimistes rejettent 
ce langage, profondément impropre, les médecins continuer à 
l’employer dans leurs ordonnances et dans leurs livres! 

La plus importante modification à la nomenclature est celle 
qui résulte de la disparition du dualisme, qui considérait les 
sels, depuis Lavoisier et Berzélius, comme formés par l’union 
d’un acide et d’un oxyde. 

Un sel n’est plus un composé formé de deux binaires oxydéS) 
mais d’un radical positif, un métal si l’on veut, uni à un autre 
radical négatif, simple ou composé, Pac suite, les acides sont 
des sels d’un genre particulier, des sels à base d’hydrogène ; 
ce métal gazeux signalé, il y a quarante ans, par M. Dumas, et 
dont le caractère métallique a été définitivement établi par les 
expériences toutes récentes de M.M. Caillelet et Pictet. 

Aussi, on ne dit plus sulfate de potasse, mais sulfàté dé 
potassium, comme on disait sulfate de cuivre, azotate d’dr- 
gent. 
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Les acides corrospondanis à ces sels sont aussi des sels ; 

Sulfate d'hydrogène, ou acide sulfurique; azotate d'hydro¬ 
gène , ou acide a/oliq>ie ; chlorure d'hydrogène, ou acide 
chlorhydrique, ainsi que Davy, Dulong, et surtout Gerhardt, 
l’ont établi depuis longtemps. 

Cependant, une grosse branche de la chimie, qu’on a noir,- 
mée la chimie organique, nous a ramené en arrière, jusqu’à 
un certain point, pour donner ensuite à ta science un élan pro¬ 
digieux vers le progrès. 

Là aussi les composés salins se désignent comme en chimie 
minérale; mais, s’il y aune nomenclature unique et uniforme 
pour les principales fondions, il n’y en a plus pour certains 
composés spéciaux. 

Dans la chimie organique, qui est la chimie des radicaux 
composés, on admet des groupes d’élémenlsfonctionnant comme 
des corps simples, et ces radicaux com|)Osés ont des noms arbi¬ 
traires comme les éléments eux-mêmes. 

Ces noms une fois admis, on en déduit ceux de leurs dérivé.s, 
selon les règles ordinaires. 

11 en est tout autrement pour les fonctions organiques, qui 
ont une nomenclature à part. 

Les fonctions communes sont les acides, les bases, les sels; 
mais nous avons des alcools, des éthers, des aldéhydes, des 
acétones, des ammoniaques composées (amides et amines), 
des phénols, des hydrocarbures, etc. 

Parmi ces combinaisons, quelques-unes tendent à se fondre 
dans les anciens types minéraux ; c’est ainsi que les alcools, 
hydrates de radicaux composés, sont les homologues des hy¬ 
drates métalliques; que les éthers, selon les genres, sont sem¬ 
blables aux oxydes, aux chloro-iodures. ou'aux sels oxygénés; 
que les amines sont des ammoniaques, etc. Mais plusieurs 
composés ne peuvent, jusqu’à présent, rentrer dans la nomen¬ 
clature ancienne, et forment des types particuliers de combi¬ 
naisons : nous avons des alcools-aldéhydes (aldols) ; des alcools- 
phénols (alphénols) ; des amines-acides (alcalamicles). 

Je dois passer sur ces détails de nomenclature, très intéres¬ 
sants, et qui pourraient m’arrêter longtemps, car c’est surtout 
de la notation, que je veux vous entretenir. 

J,e système de notation acluellemcnt en usage appartient aux 
temps modernes; il est l’expression des lois de combinaisons 
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découvertes depuis le commencement Je notre siècle jusqu’à 
ce jour. 

Mais, à toutes les époques, on a employé des signes spé¬ 
ciaux pour représenter les diverses espèces de matières. Per- 
melUz-rnoi d’en faire l’histoire rapide. 

Nous avons dit que la croyance ancienne des rapports entre 
les astres et les métaux avait conduit à les désigner par les 
mêmes noms; on les représentait aussi par les mêmes signes. 

Les métaux étaient divisés en colorés ou solaires, et en mé¬ 
taux blancs ou lunaires. L’or, le plus parfait des métaux so¬ 
laires, était représenté par un cercle Q; l’argent, métal lu¬ 
naire, par un croissant ') ; les autres, par des cercles munis 
d’ajipendices variables. 

Cuivre. Fer. Antimoine. Étain, l’ioinb. Meicure. Argent, 

Le mercure, à la fois lunaire et solaire, portait, réunis, les 
deux signes, le cercle et le croissant. 

On trouve cette singulière notation dans Bergmann, le der¬ 
nier représentant des idées qui régnaient avant Lavoisier. On 
y remarque encore les symboles des quatre éléments des an¬ 
ciens : 

A - V - A - V 

Les classes principales de substances chimiques étaient re¬ 
présentées par des symboles généraux : 


H- _0-0-V 



Tous ces signes, on le comprend, n’avaient aucune relation 
avec la composition ; à une époque où l’eau et l’air étaient 
considérés comme des éléments, on ne possédait aucune notion 
précise sur la composition chimique. 

Lavoisier essaya de construire des formules resseii.Liant plus 
ou moins à des signes algébriques, mais différents par le sens 
à y attacher. 

« J’ai construit, disait-il, des espèces de fonnules qu’on 
pourrait prendre pour des formules algébriques ; « nous sommes 
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« encore bien loin de pouvoir porter dnns la chimie la préci- 
« sion mathématique, et je prie de ne considérer mes formules 
« que comme de simples annotations dont l’objet est de soula- 
« ger les opérations de l’esprit. » 


Soit une substcnce quelconque, 

S.M.i 

Un acide quelconque. 

i\; 

L’eau. 

V ; 

Le principe oxygène. 

-é- 

L’acide nitreux. 

A+. 


On aura, à l’expression générale de toute dissolution métal¬ 
lique (SM) (vX'-), formule qui variera selon la nature de 
l’acide et de la base métallique. 

La dissolution du fer dans l’acide nitreux, par exemple, sera 
exprimée par la formule 

(cr*) — (V -0- 

Fer. Eau. Oxygène. Acide nitreux. 

On comprend que ces formules, très compliquées, qu’on 
pouvait lire, mais non exprimer, ne purent se vulgariser. 

Il faut arriver à la conception des atomes, pour voir naître 
une notation qualitative et quantitative des corps simples ou 
composés, exprimant, par des symboles, les poids proportion¬ 
nels de chaque matière entrant dans une combinaison. 

Telle est, d’abord, la notation atomique de Dalton : ses sym¬ 
boles atomiques ont tous la même forme, un cercle O, car il 
considère les atomes comme sphériques, et il distingue chacun 
par de légères modifications au cercle. 

L’atome de carbone est un cachet noir • ; l’hydrogène, un 
cercle avec un point noir© au centre; l’azote, un cercle coupé 
verticalement © ; l’oxygène est le cercle pur Q- 

Dès lors, on représente un hydrocarbure par © • O 
CHH=CIT*) ; l’oxyde de carbone, ©Q (CO); l’acide carboni¬ 
que, O # O ((^0-); le gaz nitreux était 0 q (AzO). 

Pour les métaux, Dalton employait le système de Ilassen- 
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fralz et Aden ; il plaçait les initiales du corps dans le centre 
du cercle. 

lîerzclius, en 1815, proposa une notation dans laquelle 
l’usage des initiales était étendu à tous les éléments, et où il 
su])primait les cercles dont on les avait entourés jusque-là. 

Eu même temps, il introduisit la méthode qui consiste à in¬ 
diquer plusieurs atomes ou molécules, à l’aide de coefficients 
et d’exposants. C’est de cette époque que date réellement le 
principe de la notation actuelle, langage de signes et de nom- 
hres plus concis et plus clair que celui des mots ; il est devenu, 
depuis, un grand instrument de progrès pour la science et un 
grand secours pour l’enseignement. 

Vers 1832, la notation atomique de Berzélius fut forte¬ 
ment ébranlée par les recherches de M. Dumas, puis de 
àlitcherlisch, sur les densités de vapeur de quelques corps 
simples, tels que le mercure, le phosphore, le soufre. Elles 
po\issèrent les savants à modifier les poids atomiques du cé¬ 
lèbre chimiste suédois et à changer sa notation, on repoussa 
l’expression de poids atomique, comme trop théorique, et ou 
la remplaça parcelle d’équivalent, synonyme de poids pro¬ 
portionnel. 

« Nous ne sortons pas de l’expérience, disait-on alors, nous 
n’allons pas au delà des faits. » 

Cette théorie, si on peut lui donner ce nom, avait réuni les 
suffrages du plus grand nombre, à cause de sa simplicité, et 
elle a longtemps dominé dans la science ! 

Aujourd’hui abandonnée en Angleterre, en Allemagne, en 
Russie, en Italie, en Belgique, en Suisse, partout en Europe, 
elle est conservée par l’Université française, du moins dans 
l’enseignement secondaire. 

Mais l’heure de sa disparition complète approche; malgré la 
résistance de quelques intéressés, il faudra bien finir par se 
débarrasser d’une théorie aussi imparfaite, aussi illogique et 
« trop étroite pour soutenir l’édifice agrandi de la chimie » 
(Ad. Wurtz). 

Il me serait très facile de prouver combien ceux qui la sou¬ 
tiennent encore sont peu rigoureux avec eux-mêmes, combien 
ils manquent à la convention qui lui sert de base; enfin que 
la détermination des équivalents a été faite souvent en dehors 
des principes mêmes de la proportionnalité et de l’équivalence. 
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Ce ferait trop sortir de mon sujet, la Notation; parlons 
donc de li notation en équivalents! 

Elle avait d’abord conservé les formules dualistiques, que 
quelques attardés écrivent encore; mais telle est la puissance 
de l’opinion, que les adversaires de la théorie atomique, eux- 
mêmes, arrangent leurs symboles de manière à imiter nos 
formules typiques. Ils n’auront bientôt qu’à doubler l’équi¬ 
valent du carbone, de l’oxygène et de quelques métaux, pour 
nous rejoindre, et se mettre d’accord avec nous. 

Pour le moment, leur notation en équivalents et en for¬ 
mules brutes, ne dit rien de la constitution des composés, rien 
des réactions; elle n’indique que des poids proportionnels. 

Prenons un seul exemple et des plus simples : L’eau est 
représentée en équivalent, par la formule (IIO), qui n’indique 
qu’un rapport de poids; 9 grammes d’eau sont formés par 
i gramme d’hydrogène et 8 grammes d’oxygène; ces poids 
étant les équivalents de ces deux gaz simples. On ne va pas plus 
loin, on n’exprime ni la composition moléculaire, ni le rap¬ 
port des volumes des gaz combinés; on ne fait pas prévoir les 
réactions, les combinaisons, les substitulions, toutes choses 
fondamentales en chimie. 

Il en est tout autrement de la formule atomique de l’eau 
IPO (ou ||,| O") = 2 volumes, qui était celle de Berzélius, et à 

laquelle on est revenu. Elle représente les faits les plus po¬ 
sitifs; les résultats de l’analyse et de la synthèse de l’eau; le 
rapport des composants avec le composé. C’est une formule 
moléculaire qui indique comme l’autre et plus exactement, 
les relations de poids des éléments —n-=2-t-0"=l() don¬ 
nent 18 pour poids moléculaire de l’eau; la molécule est for¬ 
mée par 2 volumes de vapeur et le rapport 2 ; IG est le même 
que 1 : 8. — Alors que la formule en équivalent ne donne 
qu’un rapport, la formule atomique, en respectant ce rapport, 
rappelle la constitution et le poids moléculaire de l’eau; ou 
voit de quel coté est l’avantage ! 

Les atonies, on le sait par l’expérience, diffèrent entre eux 
par leur valeur de combinaison ou de substitution ; les molé¬ 
cules par leur état de condensation et leur capacité de satura¬ 
tion ; comme l’a dit M. Wurtz avec raison : « il est impossible 
de jeter tout cela dans le même moule. » 
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Gmelin, le plus ardent des partisans de l’équivalence, était 
contraint de distinguer des gaz inonoatoniiqucs, biatomiques, 
télratomiques, hexatorniqucs. 

Thénard reconnaissait qu’il y avait souvent de l’incertitude 
dans la fixation des équivalents ! 

(i’est, qu’en effet, l’équivalence à 1 d’bydrogènc n’existe 
pas dans un grand nombre de cas, et qu’on trouve des corps 
qui ont des équivalents différents selon les combinaisons où ils 
se trouvent. 

La théorie moderne de l’atomicité a remplacé celle des équi¬ 
valents, car elle donne, à chaque atome différent, son équiva¬ 
lence véritable. 

Laissons donc la notation ancienne en équivalent, puis¬ 
qu’elle est insuffisante pour satisfaire aux besoins de la chimie, 
telle que l’ont faite les découvertes de notre siècle. — Son 
temps est passé ! 

J’arrive à la notation nouvelle, celle adoptée dans tous les 
ouvrages publiés de nos jours. D’une manière générale elle 
rappelle les principes de Berzélius; les symboles sont les 
lettres initiales des noms français ou latins de chaque corps 
simple; les chiffres en coefficients et en exposants expriment 
le nombre d’atomes que l’on veut indiquer; leur agencement 
méthodique constitue les formules des corps composés. 

Elles doivent représenter : 

1“ La composition qualitative. 

2“ La composition quantitative. 

3“ Le poids moléculaire. 

De plus, maintenant, on cherche à leur faire rappeler les 
principales réactions et la constitution des composés, par la 
façon dont on groupe les symboles. 

Les formules qui répondent aux premières conditions sont 
les formules brutes; les autres sont les formules rationnelles. 
Celles ci tendent à prévaloir de plus en plus, car, en chimie 
organique surtout, elles sont devenues nécessaiies, pour évi¬ 
ter les confusions qui résultent de l’isomérie si fréquente des 
composés. Une foule de corps de même formule brute diffè¬ 
rent essentiellement de propriétés physiques et chimiques. 

Il suffit, pour le faire comprendre, de citer quehjues 
exemples : 

L’alcool s’écrit C4UO et l’éther méthylique aussi C^UO. 
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Voilà (leux composés très différents que cette notation fait 
confondre absolument; les formules rationnelles pennetteiitdc 
les distinguer de suite. Soit : 

L’alcool, hydrate d’éthyle “ 0 ou Cni“,0II 

CIL ) 

L’éther méthylique 0. 

L’un est un hydrate alcoolique, l’autre l’oxyde du radical uic- 
thyle (CIL). 

Deux étlicrs composés, l’éther formique ou formiate d’étliylc 
et l’éther méthylacétique ou acétate de méthyle, sont formes 
de C'’ILO% on ne peut les distinguer que par leur formule 
rationnelle. 

CMLOSCIL, CIIO^C’IL. 

Acétate (te méthyle. Formiate d’éthyle. 

Dans les séries alcooliques, les alcools de la deuxième série 
ont la même formule brute que les aldéhydes de la première 
série. 

Ainsi, l’alcool allylique et l’aldéhyde propylique s’écrivent 
C^ILO, qui est aussi la formule de l’acétone; — on les diffé¬ 
rencie par les formules de compositions rationnelles. 

C’IL,011 -C’ILO,II -CMLO,CIL. 

Alcool allylique Aldéhyde propylique Acétone 

hydrate d’allyle. hydrure de propionyle. mélhyliire d’acétyle. 

Quelle confusion, quelles incertitudes jette dans l’esprit dc.s 
élèves, l’emploi exclusif des formules brutes ! Sans la notation 
typique, sans les formules de constitution, la chimie organique 
serait un véritable chaos. 

C’est surtout dans les séries aromatiques que les isoméric.-i 
de composition ont donné naissance à (Jes systèmes nouveaux 
de notation, exprimant la constitution et rarrangernent va¬ 
riable de molécules semblables et réunies en même nombre. 

On arrive, comme nous venons de le voir, à distinguer les 
composés isomères, à l’aide des formules rationnelles typi¬ 
ques ; mais on doit au chef de la jeune école allemande, à 
M. Kékulé, une notation singulière, adaptée spécialement à 
un groupe remarquable, dont le pivot est le benzène (benzine) 
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U", hydrocarbure formé d’atomes égaux de carbone et d’Iiy- 
ilrogène, et cependant saturé. 

Pour le comprendre, il faut connaître la doctrine nouvelle 
de Vatomicité et savoir que le carbone est un élément qua- 
drivalent ou, comme on le dit généralement, tétratomique. 

Dans ses combinaisons saturées, un seul atome de carbone 
est uni 

à 4 atomes d’hydrogène, dans le gaz des marais; 
à 4 atomes de chlore, dans le chlorure de carbone ; 
à 4 atomes (3 d’hydrogène +1 de chlore) dans le chlorure 
de méthyle ; 

à 4 atomes (3 de chlore +1 d’hydrogène) dans le chlo¬ 
roforme. 

N’cst-il pas combiné à 2 d’oxygène, valant 4 atomes d’hy¬ 
drogène, dans l’acide carbonique? A 2 de soufre, valant 
4 atomes d’hydrogène, dans le sulfure de carbone; combi¬ 
naisons saturées? 

C’est donc un élément dont la capacité de combinaison pour 
l’hydrogène, est quatre, quand celle de l’azote pour ce même 
hydrogène est trois, celle de l’oxygène deux, celle du chlore 
un ! 

Nous avons, par suite, les types suivants qui indiquent la 
capacité croissante de combinaison de ces 4 éléments (essen¬ 
tiels de la chimie organique). 

= Acide chlorhydrique.=2 volumes. 

= Era.= 2 volumes. 

= Ammoniaque.= 2 volumes. 

= Gai des marais.=2 volumes. 

Ce sont là les principaux types de formules dans lesquelles 
on faisait rentrer, depuis Gerhardt, le plus grand nombre des 
combinaisons. Ce petit tableau montre aussi que les poids 
relatifs des éléments qui se combinent ne sont pas équivalents, 
cl que la véritable équivalence est donnée par l’atomicité; il 
nous fait voir en même temps la relation de l’atomicité avec 
la loi des volumes de Gay-Lussac. 

Les signes, virgules et chiffres romains placés en dessus 
des éléments ont été imaginés par un chimiste anglais, William 


0" +<g: 
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Odling, pour indiquer celle capacité de combinaison qui est 
aussi leur valeur de substitution; ces deux notions sont corré¬ 
latives et sont exprimés par le môme mot : Alomicité. 

M. Kékulé est allé plus loin; il a montré que les atomes Je 
carbone peuvent s’unir les uns aux autres et épuiser une por¬ 
tion de la puissance tétravalente qui réside en eux. 

Il s’est fondé, sur ce fait, que dans les carbures d'IiyJro- 
gène saturés, le nombre d’atomes d’hydrogène ne dépasse 
jamais la limite exprimée par la formule générale \ 

Si un atome de carbone exige 4 atomes d’hydrogène, com¬ 
ment se fait-il que 2 atomes n’eu prennent que 6 au lieu de 8, 
pour former une combinaison saturée? La raison en est très 
simple; s’il y avait 8 atomes d’hydrogène pour 2 de carbone, 
chaque atome de carbone saturé formerait deux molécules dis¬ 
tinctes de gaz des marais. 

Ainsi, dans l’éthanc (hydrure d’éthyle) C4I®, les deux ato¬ 
mes de carbone ont échangé rccij)roquement une unité de 
saturation ; on peut l’écrire ainsi : 

Il H 

H-i-C-H (ou H^C-CIP = C*H8). 

II II 

Voilà une formule de constitution, hypothétique sans doute, 
mais qui fait comprendre la génération et le mode possible de 
groupement des atomes. 

Le même raisonnement et des formules semblables s’appli¬ 
quent à des hydrocarbures saturés renfermant un plus granJ 
nombre d’atomes de carbone. 

L’affinité du carbone pour le carbone, telle est la cause de 
la variété infinie, de la multitude immense des couibinni- 
sons do cet élément; c’est la raison d’étre de la chimie or¬ 
ganique. 

On admet egalement cette même faculté chez les autres élé¬ 
ments, mais nul ne possède, au même degré, cette propriété' 
de se river, de se souder à lui-même, de façon à former cctl>J 
charpente si variable dans sa forme, ses dimensions, sa soli¬ 
dité, et qui sert de point d’appui aux autres éléments qui 
viennent se grouper autour de ce noyau. 

C’est surtout à la benzine et à ses dérivés que M. Kékulé a 
fait l’application de sa théorie, en imaginant des formulr^ 
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riilioiincUes qui rendent un compte parfait des îsoméries si 
nuillipliées dans les séries aromatiques. 

Dans la benzine C®H®, où la charpente comprend 6 atomes 
de carbone, il admet que chacun de ces atomes a 2 atomicités 
saturées par un atome voisin, et une troisième par un autre, 

(le sorte que, do cet échange réciproque, il ne reslo à chaque 
carbone qu’une seule atomicité libre, susceptible de prendre 
un corps monoatomique comme l’hydrogène ou le chlore; ou 
(les radicaux composés également monoatomiqnes. 

Pour graver, dans l’esprit, cette hYpnthc'se, il faut écrire 
une ligure schématique* où les 6 atomes de carbone forment 
une charpente hexagonale, cadre autour duquel viennent se 
ranger et sc souder les atomes étrangers. 

ir 

II'-C'" \-U' 

H'-C ^C-11’ 

I 

11' 

Benziiio ou Benzène. 

Les combinaisons aromatiques les plus variées dérivent, par 
substitutions, d’éléments ou de radicaux composés, à l’hydro¬ 
gène de cette molécule de benzine, qui devient ainsi le noyau 
(le composés nouveaux. 

Pour abréger, je ne citerai que peu d’exemples : 

Qu’on remplace dans la benzine un II par 

Oïl, 

Oihydiile 

on obtient le phénol ou benzine oxydée 

0 * 11 *, 011 . 

Phénol. 

Si un ou plusieurs atomes d’hydrogène sont remplacés par 
dos radicaux alcooliques, on a des dérivés supérieurs homolo¬ 
gues de la benzine, soit ; 

' De j.u.ua. A?'""'’, objet qui n'eiiste que dans l'entendement, iiidépendam- 
(iient de la matière. 
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C'ir et C«IP,(CIP)' (en formule brute C’H*), 

Benzine. Benzine mélhyléo Toluène, 

ou toluène. 


C-’Il» j 

r.enzine diii 
ou lylc 


CIP 

CIP 

idihylée 


(en formule brute C"!!*”). 

Xyléne. 


Dans ces bomologucs de la benzine, les substitutions peu¬ 
vent se faire dans le reste du noyau benzique, soit dans le 
groupe substitué , ce qui produit des combinaisons isonic- 
riques. 

Nous'savons que les phénols résultent de la substitution de 
on à H dans la charpente principale. Si cette substitution se fait 
dans un groupe déjà substitué, qu’on nomme une chaîne laté¬ 
rale, au lieu d’un phénol on obtient un alcool de même for¬ 
mule. 

Les schémas ci-dessous permettent de comprendre les diffé¬ 
rences de constitution du phénol et de Valcool^ de la benzine 
méthylée ou toluène. 


J. 

H' 1 ''^(UO)' 

^C(CH»)’ 

11 ' 

Phcnol (cresylique ou loluique). 


ir 

ir-c^ \-H' 

Il l 

ir-c^ ^c-(cii*oii)’ 

H 

Alcool (bonzylique ou loluique). 


C’est comme si l’on disait que l’oxygène, au lieu de se porter 
sur un hydrogène, ce qui donne un phénol, s’est associé au ra¬ 
dical alcoolique méthyle (CIP) et a, par suite, engendré un 
alcool. 

On représente ainsi leur constitution en formules ration¬ 
nelles, en parlant de la benzine : 

— C“H’,(CIP)' — C'’IP(GIP)',OII — C“IP, (CIP011)'. 

Benzine. Toluène. Phénol loluique. Alcool benzyliquc. 

Dans l’oxydation dos hydrocarbures aromatiques, il n’y a 
que les chaînes latérales qui subissent des modifications. La 
benzine donne un phénol (alcool-acide), mais non un véritable 
acide. 

Le toluène ou benzine méthylée donne l’acide benzoïque. 
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Le xylène ou benzine diinélhyléc peut en engendrer deux ; 

1° L’acide toluique et ses isomères ; 

2“ L’acide phtalique et ses isomères, car les chaînes laté¬ 
rales peuvent se grei'fer à differents points du noyau et pro¬ 
duire des isoméries. 

Ainsi, on connaît ; 

1“ 3 hydrocarbures à double substitution du méthyle (CIP) ; 
on les nomme xylène, isoxylène, orthoxylène ; 

2“ 5 acides toluiques : C*1P0% toluique, isotoluique, orllio- 
toluique ; 

3° Et 3 acides phtaliques ; C4P0*, phtalique, isophlalique, 
léréphtalique. 

On explique ces isoméries par la place occupée, dans le noyau 
lienziquc, par les composés substitués à son hydrogène, et on 
les nomme isotnéries de position. 

Soit le cadre hexagonal, où les 6 atomes d’hydrogène sont 
re|)résentés par des chiffres ; 


'c -2 
5-C^ ^C-5 


Üii pouri'a comprendre que le toluène qui résulte d’une seule 
substitution ne peut pas avoir d’isomère, puisqu’il n’a qu’un 
groupe méthyle, peu importe la place qu’il occupe. 

Mais, s’il y a deux substitutions, comme dans le xylène, on 
se rend compte que les deux méthyles pourront occuper des 
idaces différentes, telles que (1-2), (1-3), (1-4), (1-3), (1-6), 
et, vu ta symétrie de la figure (1-6), est identique à (1-2), et 
(1-3) à (1-3); il reste donc 5 places donnant des xylènes 
de même composition (CMP"), mais différents par leurs pro* 
priétés. 

Il en est de même de tous les dérivés à double substitution, 
et les séri(‘s qui en résultent se nomment : Orthoscrie (1-2), 
Métasérie (1-3), Parasério (1-4). 

Si l’on envisage des composés résultant de substitution tri- 
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pie, 0 !i constate trois isoméries représentées par les positions 
symboliques (1-2-5), (1-2-4), 1-5-5 

Les théories et les formules de M. Kékulé sont très ingé¬ 
nieuses, car elles permettent d’expliquer des faits positifs qui, 
sans cela, ne pourraient être compris; elles rendent de grands 
services dans l’étude et renseignement de la chimie organiipie. 

Tant qu’on est resté dans l’emploi des fomiulcs hrnlcs et 
des équivalents, il a été impossible de faire autre chose que 
d’enrcgislrcr dcs'faits sans pouvoir les classer. 

C’est à la notation nouvelle que nous devons, en grande [)ar' 
tie, les rapides progrès, les plus brillantes découvertes de ces 
dernières années. 

Nos formules de constitution sont hypothétiques,sans doute, 
mais elles nous permettent de pousser l’analyse des pluéio- 
mènes plus loin qu’on ne pouvait le faire avant elles. Elles 
nous font prévoir des combinaisons nouvelles dont la décou¬ 
verte n’est plus le fait du hasard ’ ; enlin, elles nous condui¬ 
sent à faire de tout ce que nous connaissons un ensemble sys- 
témati(iue au lieu d’un chaos sans suite et sans lois. 

Si jamais hypothèse fut permise, c’est la théorie atomique, 
avec ses conséquences, l’atomicité et les formules de consti¬ 
tution. 

Sans cette hypothèse, indispensable dans une science, la 
chimie ne serait qu’une routine indigne de tout esprit philo¬ 
sophe. 

La nouvelle doctrine^ a fondé l’unitc de la chimie; elle faci¬ 
lite l’étude, car elle groupe mieux et plus vite les faits nom¬ 
breux; elle classe les millions de composés, elle ouvre à l’in¬ 
telligence des horizons sans nombre, et à la mémoire un moyen 
parfait de retenir. 

Cependant, il faut le dire, malgré ces immenses avantages, 
il y a encore quelques opposants parmi les savants qui font au¬ 
torité dans la science ! 

* On tonipicnil que CCS figures scln'maliqucs ne peuvent èire employées rime 
l’écriture couriinle ; elles ne servent qu’aux démonstrations théoriques. 

* Découverte desgljcols, par M. Wurtz; de l'alizarine artificielle, parMJÏ. Graèljo 
et Liehermann, etc., etc. 

* Kllc s’appuie sur toutes les lois prc'ecdemment découvertes, et principale¬ 
ment sur la loi des suhstiiutions de M. Dumas. 
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Faut-il s’en étonner, quand on sait que, au temps où Lavoi¬ 
sier, avec sa belle théorie de la combustion, renversait le plilo- 
gistique de Stahl, l’alchimiste, trois savants célèbres (c’est à 
regret que j’écris leurs noms), Schèele, Cavendish, Priestley, 
se montrèrent ses adversaires; Priestley surtout fut le plus op¬ 
posé. 

J'emprunte à la Philosophie chimique de M. Dumas l’ap¬ 
préciation bien équitable du caractère de Priestley et du génie 
de Lavoisier. 

Ecoutez Priestley et il vous dira : « Messieurs, plus j’avance 
et moins je comprends; plus je découvre et moins je sais; 
plus j’examine et plus je doute ! Et si vous voulez l’en croire, 
il ajoutera que c’est là une des nécessités des sciences expéri¬ 
mentales, que c’est là une preuve de l’excellence de sa mé¬ 
thode et de la justesse de scs idées. 

« Or, sa méthode, elle se réduit à dire que les faits sont 
tout et les idées générales un vain fantôme, bon tout au plus 
à faire découvrir quelques faits nouveaux. 

« Mais, tandis que l’horizon s’obscurcit de plus en plus 
autour de lui, pour Lavoisier chaque jour apporte une nou¬ 
velle lumière. 

« Plus il découvre de faits, mieux il les comprend; chacune 
de ses découvertes sert à aplanir quelque difliculté qui res¬ 
tait encore. Tous les faits qu’on observe autour de lui servent 
à compléter quelque raisonnement demeuré imparfait. 

« C’est, en effet, le propre d’une théorie générale vraie; 
non seulement elle permet d’expliquer ce que l’on sait déjà, 
niais encore ce que l’on apprend ensuite, et même ce qu’on 
laisse à découvrir à la postérité. 

« Du reste, rien de plus commun que ce contraste. Bien des 
gens qui raisonnent comme Priestley se trouvent encore dans 
la .science, et ceux qui raisonnent comme Lavoisier sont rares. 

« Aujourd’hui, comme alors, demain comme aujourd’hui, 
vous trouverez des hommes qui diront : Plus je découvre do 
faits et moins je les comprends, et d’autres, plus rares, qui ont 
acquis le droit de dire : Plus je découvre de faits, plus ils 
affermissent mes oiiinions. 

« Mais vous me demanderez, sans doute, si la théorie de 
Lavoisier, qu’on lui attrihue aujourd’hui d’un consentement 
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unanime, vous me demanderez si elle n’a suscité aucune de 
ces réclamations si communes dans les sciences. 

« Vous aurez raison, car la beauté de ses résultats, la pré¬ 
cision inconnue de ses expériences, en fixant sur lui des re¬ 
gards jaloux, lui attirèrent le sort qui menace tous les inven¬ 
teurs de haut parage. 

« C’est là une chose dont nous sommes journellement 
témoins. 

« Quand on annonce une idée nouvelle, il se trouve cer¬ 
tains esprits qui disent aussitôt qu’elle 'n’est pas vraie ; quand 
on leur a prouvé qu’elle est vraie, ils se consolent en disant 
qu’elle n’est pas nouvelle. » 

C’est ce qui est arrivé à Lavoisier ! 

Mais cela n’a pas empêché son triomphe ! Comme rien n’ar¬ 
rêtera le développement de la nouvelle philosophie chimique, 
doctrine qui sera, non pas atteinte, mais fortitiéc et agrandie 
par les travaux si importants entrepris sur la lhermo-chimic. 

Pour moi, messieurs, si l’on venait à me démontrer, par 
impossible, que la notation en équivalents est la bonne et 
que l’atomicité est une illusion; s’il me fallait abandonner 
les théories fondamentales dans lesquelles j’ai foi et que j’en¬ 
seigne avec une profonde et ardente conviction, je dirais, 
comme Cannizzaro, à propos de la loi d’Ampere que je re¬ 
nonce pour jamais à la chimie. 

Mais les théories et les notations nouvelles, qui sont ensei¬ 
gnées en Angleterre, en",Allemagne, en Belgique, en Russie, 
pénètrent de plus en plus en France. 

L’Université est à la veille de les adopter complètement, et 
les élèves ne pourront plus se demander s’il y a deux chimies, 
celle de l’enseignement secondaire, c’est-à-dire des lycées, et 
celle de l’enseignement supérieur, celui des Facultés et du 
Collège de France. 

La jeunesse comprend et admire les doctrines nouvelles, hi 
jeunesse les adopte, et la jeunesse c’est l’avenir ! 
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TOPOGRAPHIE MÉDICALE DU POSTE DE POULO-CONDOR' 

PAR LE DOCTEUR P. BRÉMAUD 


Toiiographte. — Con-non, la plus grande île du groupe des 
Poulo-Condor, servait autrefois de lieu de déportation aux An¬ 
namites. Les Anglais y tentèrent un établissement en 1702, et 
y construisirent un fort dont on voit encore les traces sur une 
petite éminence de la baie du sud-est. Mais, en 1708, ils furent 
presque tous massacrés, pendant la nuit, par les soldats de 
Macassar, qui étaient à leur service. Ils abandonnèrent tout 
essai d’établissement, et, jusqu’à la conquête française, ces 
îles restèrent la paisible possession de l’empire d’Annam. 

En 1863, l’aviso l'Écho vint prendre possession de Poulo- 
Condor. La prise de possession eut lieu sans coup férir ; les 
soldats annamites tenant garnison passèrent comme matas, à 
la solde de la France, et les déportés annamites, au nombre 
d’une trentaine, se dispersèrent tranquillement dans les îles, 
et regagnèrent la terre ferme ou les îles des Pirates sans qu’on 
les inquiétât. 

L’administration songea immédiatement à établir à Poulo- 
Condor un pénitencier où seraient maintenus tous les Anna¬ 
mites et Asiatiques condamnés, en Cochinchine, pour délits de 
droit commun. 

Un bagne fut établi dans la baie du sud-est, et une compa¬ 
gnie d’infanterie de marine vint tenir garnison dans des pail¬ 
lotes élevées à la bâte. Le commandant de l’île logeait à bord 
du Vigilant, navire attaché à la station; puis, peu à peu, s’éle¬ 
vèrent des bâtiments en maçonnerie : des casernes furent con¬ 
struites, des maisons furent édifiées pour loger les fonction¬ 
naires, et le poste prit, peu à peu, l’aspect qu’il offre main¬ 
tenant. 

' Voyez in Archives de médecine nüvalc, t. I*', p. 80, Vile de Poulo-Condor 
par M. Viaud (avec une cArte). 
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Il ii’est pas encore arrivé à son entier cléveloppcmenl. 11 
reste encore une troisième easerne à édifier, un second bagne 
à eonstruire, et des logements à élever pour divers fonction¬ 
naires. 

Le petit archipel de Poulo-Condor forme un commandement 
particulier, relevant, administrativement, du gouvernement de 
la Cochincliinc. La direction du pénitencier, le commandement 
des troupes et le service médical, foi mcnt trois services fonc¬ 
tionnant indépendants les uns des autres, et relevant, à litre 
égal, de l’autorité du commandant particulier. 

Situé à environ 97 milles au sud-ouest du cap Saint-Jacques 
et à 45 milles des bouches du Cambodge, cet ai chipel est com¬ 
pose de douze îles qui, de la principale d’entre elles, ont pris 
le nom de groupe de Poulo-Condor. 

Par 104° 12' de longitude E. et 8°40' de latitude N., ces 
îles occupent, sur la surface de la mer, près de 200 000 mètres 
carrés. 

L’île sur laquelle est établi le pénitencier, Poulo-Condor ou 
Con-non, dont le nom veut dire île des Serpents, est formée 
par une draine de montagnes qui s’étend du nord-est au sud- 
ouest, et dont le sommet sud, le plus élevé, s’élève à 59G mè¬ 
tres au-dessus du niveau de la mer. 

Elle mesure environ 12 kilomètres de longueur sur une lar¬ 
geur variable de 5 à 2 kilomètres. Très découpée, elle offre un 
grand nombre de baies. C’est dans la plus vaste, ou baie du 
sud-est, que sur la plage, à environ 200 mètres de la mer, et 
par une altitude de 4 mètres, sont construits tous les établis¬ 
sements composant le poste de Poulo-Condor. 

Le poste est établi à égale distance des c.\trémités de la baie 
et se trouve circonscrit, du côté des terres, par une suite d’élé¬ 
vations décrivant uu véritable fer à cheval ; ces élévations, 
dont la hauteur moyenne est d’environ 350 mètres, séparent 
complètement le poste du reslc de l’île. 

Le fer à cheval, ainsi circonscrit, mesure 5 kilomètres dans 
sa grande largeur et environ 2000 mètres dans sa partie la 
plus profonde. 

Le sol y est formé par du sahle marin. A l’époque de la for¬ 
mation de l’îlc, les flots devaient, évidemment, battre le pied 
même des montagnes. En raison même de la profondeur de la 
baie, du calme de la mer en cet endroit, il s’y est formé de 
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vastes accumulations de sables qui, exhaussant peu à peu les 
fonds, ont dû surgir à un moment donné, et former le plateau 
qui existe aujourd’hui. Ce mode de foi’inalion est indiqué par 
les trois rangées de dunes parallèles au bord de mer, hautes 
de 50 à 20 mètres, que l’on rencontre en allant de la plago 
au pied des montagnes. 

Le sous-sol se trouve formé par un banc d’argile ; ce sous- 
sol, imperméable, a permis, en certains endroits, dans l’inter¬ 
valle des dunes, et le plus souvent au pied même des monta¬ 
gnes, la formation de flaques d’eau saumàtresqui, alimentées 
par les eaux pluviales, forment une série de marais eommuni- 
quant entre eux, et qui déversent dans la mer le trop-plein de 
leurs eaux par deux rigoles embourbées et vaseuses, décorées, 
par les habitants du pays, du nom do rivières du Cambodge et 
de Thamin. 

L’influence de la marée se fait sentir, dans l’intérieur, à en¬ 
viron 400 mètres de l’embouchure de ces petits cours d’eau. 

Poulo-Condor est de formation éruptive et de soulèvement. 
La roche granitique qui compose l’ossature de la montagne, 
n’existe nulle part à l’état de lits compacts et puissants : elle 
a été soulevée après son refroidissement, fissurée, crevassée et 
disloquée. 

Les montagnes présentent des pentes qui varient d’une façon 
très sensible de l’est à l'ouest, et qui diminuent d’autant pins 
que les lieux considérés s’éloignent davantage de la Petite-Con¬ 
dor. Ce sont les bouches volcaniques, aujourd’hui éteintes, do 
cette île, qui paraissent avoir soulevé les terres environnantes, 
et d’autant plus que le foyer de l’action s’en trouvait plus rap¬ 
proché ; ce que semblent indiquer, en effet, les escarpements 
de la partie sud-est et du versant sud-ouest jusque et y compris 
la croupe ouest, dont la déclivité, quoique moindre, n’a pas 
moins de 0'",25 par mètre, et où le granit devient rare. 

Le sol du fer à cheval était encore, naguère, tout couvert de 
brous.«es, d’arbustes, parmi lesquels, en quantité très considé¬ 
rable, le Melaleuca cajepuli, le Jalropha curcas, la Bella¬ 
done, le Datura, en très grande abondance, le Cassia alata, 
le Ricin. Le pénitencier était ainsi enveloppé d’un fourré 
presque impénétrable, semé, çà et là, de vastes marécages. Mais, 
depuis environ deux ans, de nombreux défrichements ont eu 
lieu; la plus grande partie des marais a été canalisée et trans- 
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formée en rizières; de nombreux essais de culture ont été ten¬ 
tés ; de vastes jardins potagers ont été établis à l’usage des 
forçats; des plantations de coton, do maïs, de pistache, d’arbres 
fruitiers, de tabac, ont complètement changé l’aspect général 
du poste, et nous paraissent avoir amené une amélioration no¬ 
table dans l’état sanitaire du pays, et surtout dans l’état parti¬ 
culier du bagne annamite, ainsi transformé en colonie agri¬ 
cole. 

Les forêts commencent à la base même des montagnes, et 
couvrent tout le reste de la surface du pays. Riches en bois de 
construction, ces forêts offrent tout l’aspect des forêts vierges : 
des mousses, des fougères, couvrent le tronc des arbres, et de 
nombreuses lianes y forment un lacis inextricable traversé par 
quelques rares et difficiles sentiers. 

Les marais, desséchés complètement pendant la saison sèclie, 
se remplissent pendant la saison pluvieuse. Une grande partie 
des marais primitifs a été asséchée par la canalisation et le 
nivellement du sol. Urie autre partie a été transformée en ri¬ 
zières : cette transformation, datant à peine de dix-huit mois, 
a évidemment contribué à assainir le poste lui-même. 

En effet, les lièvres paludéennes étaient, paraît-il, fréquentes 
il y a deux ans, et les médecins mes prédécesseurs signalent 
un certain nombre d’accès pernicieux. Dans tout le courant de 
l’année 1877,14 hommes seulement ont été reconnus atteints 
de fièvre intermittente; et, si l’on songe que trois compagnies 
ont passé à Poulo-Condor pendant ce laps de temps ; que ces 
14 hommes ont été fournis par un effectif de près de oOO; 
que tous ces hommes ont fait des séjours antérieurs en Cochin- 
chine, on est obligé de reconnaître que la fièvre intermittente 
ne sévit point à Poulo-Condor. Les 15 Français qui forment la 
petite colonie européenne, et qui, par la nature de leurs fonc¬ 
tions (agents des ponts et chaussées, gardiens du pénitencier), 
sont bien plus exposés que les militaires aux effluves marcm- 
matiques, n’ont présenté, dans le courant de cette année, au¬ 
cun cas de fièvre. Les condamnés annamites, employés à de 
durs travaux de défrichement, d’assèchement de marais, de nivel¬ 
lement, ont offert de nombreux cas d’insolation, et un nombre 
très restreint de cas de fièvre intermittente relevant exclusi¬ 
vement de la quinine et du quinquina. Si les marais de la baie 
du sud-est ont été transformés, et si la lièvre ne sévit pas sur 
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ce point, il n’en est pas de meme des autres parties de l’île. 
La baie de Con-non, la baie du nord-est, ou baie de Galles, 
sont pleines de marais communiquant le plus souvent avec la 
mer ; la fièvre sévit sur ces points, et avec tant de force, qu’on 
a été obligé d’en retirer les postes pénitentiaires et militaires 
qui y étaient fixés. Des travaux de défrichement, de nivelle¬ 
ment, de canalisation et les nombreuses plantations entre¬ 
prises récemment sur ces points, donneront certainement, et 
dans un bref délai, des résultats analogues aussi favorables 
que ceux entrepris dans la baie du sud-est. 

Des montagnes assez élevées entourent comme d'une cein¬ 
ture la baie du sud-est, et, servant de barrière aux effluves 
maremmatiques, ils empêchent les vents de propager le 
fléau. 

Un fait grand bruit d’une prétendue fièvre des bois très per¬ 
nicieuse, sévissant sur les individus qui séjournent ou travail¬ 
lent dans les forêts. Sur la terre' ferme, cette fièvre des bois 
n’est probablemeut qu’une forme de fièvre paludéenne, et les 
forêts de la Cochinchine, établies sur un sol très bas et maré¬ 
cageux, ne peuvent échapper à l’influence paludéenne. Il est 
meme certain que la présence d’une forêt sur un marais aug¬ 
mente l’influence nocive de ce dernier, mais seulement pour 
les imprudents qui s’y engagent. La présence d’arbres élevés, 
la voûte qu’ils forment en entrelaçant leurs branches, le calme 
de J’atmosphère dans les bois, tout enfin contribue à ac¬ 
cumuler les miasmes, et, dans l’hypothèse où la fièvre pa¬ 
ludéenne serait due à l’ingestion des sporules de palmelles, 
il est très vraisemblable de supposer que, l’air des forêts ne se 
renouvelant pas, contient [une plus grande quantité de ces or¬ 
ganismes microscopiques, et que, par suite, l’individu qui tra¬ 
verse une de ces forêts a plus de chance de contracter la fièvre 
que s’il traversait un marais ordinaire dont les effluves, ba¬ 
layées par les vents, sont évidemment moins concentrées. 

Il n’en e.st pas de même à Poulo-Condor. Ici, les forêts sont 
situées en pays montagneux, s’élèvent à une hauteur de 500 
à 600 mètres, reposent sur un sol granitique parfaitement as¬ 
séché ; et tous les cas dits de fièvres de bois que j’ai pu observer 
devaient être considérés soit ; 

1“ Comme des douleurs rhumatismales, réveillées par la 
fraîcheur relative causée par l’ombre des forêts ; 
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2° Des fièvres éphémères ou synoques, dues à la fatigue des 
explorateurs. 

Les montagnes de Poulo-Condor sont abruptes et offrent des 
pentes considérables; il est impossible d’assigner ici une pente 
moyenne. Les sommets sont d’autant plus escarpés qu’ils sc 
rapprochent de la Petite-Condor, et là, ils atteignent une pente 
de 50 à 00 degrés. 11 faut s’aider, pour gravir ou descendre 
ces pentes, des jeunes arbres, des rocs cl de la main. 

Les eaux pluviales se précipitent donc sous forme de torrents 
et se perdent, soit directement dans la mer, soit sur le littoral 
des quatre grandes baies de l’ilc. Sur ces points, la pente 
d’écoulement est très faible, et ce n’est que par les secours de 
l’industrie qu’on peut déverser toutes ces eaux à la mer. 

Vingt hectares de forêts ont été tout récemment appropriés à 
la culture du café, du poivre et de la vanille : ces cultures, 
faites par les soins du commandant particulier, donnent, jus¬ 
qu’à présent, les plus grandes espérances. 

Les Annamites indigènes ne cultivent que juste la quantité 
de riz nécessaire à leur besoin. 

Poulo-Condor est situé à environ 100 milles de Saigon. Les 
navires mettent, en moyenne, douze heures pour se rendre de 
Poulo-Condor au cap Saint-Jacques ; la montée de la rivière 
dépendant de la marée, il faut compter vingt-quatre heures de 
voyage entre Poulo-Condor et Saigon. 

Il n’cxisle jmint de communications régulières entre la terre 
ferme cl les îles; il serait à désirer que la Compagnie de navi¬ 
gation fluviale de l’intérieur de la Coebinebine puisse com¬ 
prendre, dans son exploitation, les îles de Poulo-Condor : ce 
sont des navires de guerre qui approvisionnent cette petite co¬ 
lonie. Mais le service pénible des navires composant la station 
de la Coebinebine, l’obligation où ils sont de visiter tous les 
points de leur station, le danger de hasarder, en pleine mer, les 
petites canonnières du service intérieur, rendent très irrégu¬ 
lière la visite de ces navires. Il arrive même souvent que dos 
navires venus de Saigon ne touchent à Poulo-Condor que quel¬ 
ques heures, pour suivre leur destination au Tonkin, à Siam, etc. 
Dans ces cas, le poste de Poulo-Condor reçoit bien le courrier 
et les provisions de Saigon, mais n’a aucun moyen de réponse. 

D’autres fois, c’est un navire venant de France qui, prévenu 
par voie télégraphique à Singapour, passe à Poulo-Condor, se 
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rendant à Saigon. Dans ces cas, ces navires ne nous apportent 
rien, mais emportent notre courrier et les demandes d’appro¬ 
visionnement. Il est facile de voir, d’après cela, que l’ennui et 
le manque de nouvelles sont les plus grands ennemis contre 
h'Sfiuels on ait à lutter. La bienveillante attention des gouver¬ 
neurs de la Cochincliine tend à diminuer le plus possible ces 
délais; néanmoins, il n’est pas rare de rester six semaines, 
deux mois, sans voir arriver un navire. Il n’existe aucun com¬ 
merce entre Poulo-Condor et la terre ferme. L’île n’est donc 
visitée par aucune jonque chinoise ou autre. 

On n’a pas pu faire passer à Poulo-Condor le câble télégra¬ 
phique qui relie Saigon à Singapoore, les bancs de coraux qui 
entourent l’île rendaient cette entreprise impossible. 11 n’existe 
pas non plus de sémaphore pour communiquer avec les navires 
qui viennent reconnaître Poulo-Condor avant d’attérir sur le 
cap Saint-Jacques. 

Les vents qui régnent à Poulo-Condor sont réguliers. Ce sont 
les moussons des mers de Chine, celle du nord-est, qui com¬ 
mence en octobre pour finir en avril, et celle du sud-ouest, 
qui commence en mai pour finir en septembre. 

Entre le commencement et la fin de chaque mousson règne 
une période de calme. 

La mousson du nord-est se fait sentir directement sur le 
poste. L’intensité du vent est fort variable, et va de petite brise 
à grand frais ; le poste est, en partie abrité par les hautes mon¬ 
tagnes du sud contre la mousson du sud-ouest. L’intensité gé¬ 
nérale des vents balaye l’atmosphère, et leur direction n’ofl’re 
aucun intérêt médical, le poste étant abrité des marais de l’île 
par de fortes élévations de terrain. 

Les pluies accompagnent la mousson de sud-ouest, abon¬ 
dantes et parfois torrentielles : elles sont très variables, d’une 
année à l’autre. Le manque de pluviomètre et d’hygromètre 
nous empêche de donner la quantité d’eau tombée et le degré 
de l’humidité de l’atmosphère aux différentes saisons. 

La quantité de pluie tombée est évidemment beaucoup plus 
considérable aux mois de juin, juillet, août, octobre, novem¬ 
bre, que celle tombée dans tout le reste de l’année. 

Ce qu’il y a de remarquable dans la marche du thermo¬ 
mètre, c’est la fixité et l’étroitesse des limites dans lesquelles il 
se meut. 
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Les températures extrêmes observées en 1877 sont de 24 de¬ 
grés on janvier et de 51 degrés en mai. On voit donc que, si 
le thermomètre ne s'abaisse pas autant qn’à Saigon, il n’arrivc 
pas non pins à une hauteur aussi considérable. 

La présence do montagnes boisées entretient, à Poulo-Oon- 
dor, un amoncellement de nuages ; les moussons balayent con¬ 
stamment l’atmosphère et y entretiennent une sorte de fraî¬ 
cheur. Les nouveaux arrivés de la terre ferme sentent parfaite¬ 
ment cette différence, et ne retrouvent plus les temps lourds et 
orageux de Saïg(m. 

Les orages sont rares; dans le courant de l’année 1877, on 
n’a pu en noter que douze. 

La température des mois d’octobre, novembre, décembre, 
janvier, février, est réellement agréable ; les Annamites se 
plaignent du froid; la mousson du nord-est arrive, en effet, 
sur le poste, sans obstacle. Dans cette saison, la brise est forte, 
et il survient de fréquentes bourrasques. 

La température dos mois de mai, juin, juillet, août et sep¬ 
tembre n’est pas, à beaucoup près, la môme. Le poste est abrité, 
en partie, contre la mousson de sud-ouest par les hautes mon¬ 
tagnes; aussi l’atmosphère est plus calme, la température est 
accablante, et la nuit n’amène pas un refroidissement sensible. 
Cet effet n’existe que pour la baie du sud-est, si, franchissant 
les montagnes du sud, on parvient à la baie du sud-ouest, on 
trouve alors de fortes brises, et la température, quoique aussi 
élevée, ne produit pas sur l’organisme les effets observés à bi 
baie du sud-est. 

Les habitants indgènes de Poulo-Condor sont d’une paresse 
et d’une incurie générales, paraît-il, dans la race annamite. 
Sans souci de l’avenir, ils ne cultivent que la quantité de riz 
nécessaire pour l’année, et. pour le re.sto, ils se lient à la clé¬ 
mence du ciel, à la fécondité de leurs porcs et à l’abondance 
des bananiers; ils n’ont pas encore compris que la présence 
d’une garnison pouvait être pour eux une source de fortune; 
ils ne produisent pas la quantité de volailles, de porcs, de lé¬ 
gumes nécessaires à la subsistance de la compagnie; et c’est 
de Saigon que viennent tous ces approvisionnements. 

Le pénitencier, heureusement, cultive depuis deux ans, et 
sur une échelle toujours croissante ; il n’est pas douteux 
que, dans un laps de temps rapproché, ta colonie agricole cl 
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püiiitcnUaire n’affranchisse Poulo-Gondor du besoin des impor¬ 
tations alimentaires. 

Pour le moment, la compagnie se fournit à Saigon de vo¬ 
lailles, do pommes de terre, oignons, graisse ; ces vivres par¬ 
viennent également par les navires de l’Ktat. 

On vient de construire, pour la troupe, un poulailler, une 
porcherie et des jardins qui augmentent déjà le bien-être des 
hommes. 

Les légumes ne poussent à Poulo-Gondor que pendant la 
saison fraîche, leur plus grande abondance sc trouve en fé¬ 
vrier; ils ne peuvent constituer aucun commerce; cultivés par 
les différents fonctionnaires, ils assurent leur alimentation 
personnelle : haricots verts de Baria et de Gochinchine, pata¬ 
tes, carottes, choux, salades, oignons, asperges, radis, navets, 
viennent avec succès. La création d’un vaste jardin potager, 
sur les hauteurs de l’île, à deux ou trois cents mètres d’alti¬ 
tude, permettrait d’augmenter et de varier toutes les produc¬ 
tions potagères. H pousse 'naturellement à Poulo-Gondor une 
infinité de plantes méconnues, en général, des Européens, et 
qui constituent néanmoins des aliments savoureux que con¬ 
naissent les créoles; tous les genres de brèdes cullivés à la 
Béunion se trouvent ici en abondance, et d’une excellente qua¬ 
lité. 

Quelques orangers et citronniers constituaient, aveede rares 
cocotiers, les seules ressources de Poulo-Gondor. Les bananiers 
y sont introduits depuis environ deux ans. Le commandant 
particulier a contribué, de concert avec le directeur du péni¬ 
tencier, à doter cette île d’un grand nombre d’arbres fruitiers : 
mangues, letchis, ananas, etc. 

Les huîtres existent en abondance sur l’étendue des cotes ; 
entassées les unes sur les autres, elles offrent une forme très 
irrégulière, et sont, en général, petites; mais leur goût est 
excellent. Ges huîtres sont bien meilleures que les huîtres de 
palétuviers que l’on trouve au cap Saint-Jacques. La baie du 
sud-ouest fournit une autre variété d’huîtres plus régulières, 
larges, à écaille nacrée, dont la chair est également savou¬ 
reuse. 

Le poisson pris sur les côtes de l’île est excellent et do qua¬ 
lité variée : les tortues y sont abondantes ; mais, le droit de 
pêche étant réservé au pénitencier, le poisson ne peut être un 
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article de commerce. La direction du pénitencier, à titre gra¬ 
cieux, délivre tous les jours, aux diverses tables, un certain 
nombre de poissons. La chasse n’oifre, à Poulo-Condor, aucune 
ressource. Le seul gibier qu’on y trouve consiste en quelques 
rares bécassines, des coqs sauvages et des pigeons. Le sanglier 
est très abondant, mais très dilficile à forcer dans des fourrés 
impénétrables. Les nombreuses espèces que l’on rencontre en 
terre ferme sont inconnues à Poulo-Condor; il n’y existe ni 
faisans, ni cerfs, ni paons, etc... Le tigre est lieurcusemcnt 
inconnu dans notre île. 

Alimentalion des malades. — Les militaires qui entrent à 
l’ambulance reçoivent leurs vivres de la Compagnie; ils tou¬ 
chent la ration de vivres de campagne et la ration de vivres 
ordinaire. Ces aliments sont apprêtés par le cuisinier de l’am¬ 
bulance, sur les indications journalières fournies par le mé¬ 
decin. 

Ces aliments sont parfois de nature indigeste, et le porc 
frais, les haricots, etc., constituent une nourriture peu conve¬ 
nable pour des dysentériques, des diarrhéiques, etc., aussi le 
médecin a-t-il l’autorisation d’acheter, pour ses malades, les vi¬ 
vres frais qu’il juge convenables. Les sommes sont payées sur 
facture par la caisse du pénitencier, et les factures sont trans¬ 
mises à Saigon pour être imputées sur le budget des hôpitaux. 
Ces vivres, achetés sur place, consistent généralement en vo¬ 
lailles et en œufs, et constituent une dépense minime qui iic 
va pas à plus de 10 francs par mois en moyenne. 

De plus, le médecin peut faire venir de l’hôpital de Saigon 
quelques denrées alimentaires, telles que pruneaux, huile 
d’olive, vinaigre, bière, vin, lait en boites, etc., etc. 

L’impossibilité de se procurer du lait frais est une des 
grandes privations des habitants de Poulo-Condor; mais la créa¬ 
tion d’un troupeau consacré à la reproduction fera bientôt 
disparaître cette lacune dans l’alimentation. 

Ainsi que je l’ai déjà dit, il n’existe point de rivières à 
Poulo-Condor; les sources y sont également très rares. Les eaux 
potables proviennent des puits nombreux qu’on y a creusés. 
Dans la saison pluvieuse, il existe, sur les flancs des monta¬ 
gnes, un certain nombre de cascades auxquelles on pourrait 
s’approvisionner momentanément. Cette ressource manque 
pendant la saison sèche, il ne reste alors que l’eau des 
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|mits. Tous CCS [)uits ne donnent pas des eaux d’une même 
qualité ; ceux qui sont situés sur le bord de la mer ne ren- 
l'erment, le plus souvent, que de l’eau saumâtre; les puits 
creusés dans les environs des rizières, ou anciens marais, don¬ 
nent également une eau presque toujours bourbeuse. La trouj)c 
s’approvisionne à un puits situé dans le jardin du commandant 
particulier, fait en maçonnerie, creusé à une profondeur de 
b mètres; il fournit une eau limpide et abondante. Ce puits ne 
tarit jamais, l’eau fitre des parois inférieures du fond du puits 
avec une vitesse considérable. <Le lillrc naturel, constitué par 
le sol, est, à cet endroit, assez parfait pour que les eaux soient 
potables et même agréables à la sortie du puits; cette eau est, 
en outre, beaucoup plus fraîche que celle fournie par les autres 
puits. 

Des prisonniers, affectés à ce travail, viennent y prendre 
l'eau nécessaire pour remplir les vases, charniers et filtres de 
la caserne. C’est également cette eau qui approvisionne l’am¬ 
bulance militaire; elle cuit très bien les légumes : les mili¬ 
taires ne la boivent qu’après son passage dans un filtre Bour- 
goisc. 

Dans la petite bourgade du Cambodge, il existe, au pied 
même de la montagne, une sorte de réservoir naturel creusé 
dans le roc, et les roches y laissent suinter une eau bien supé¬ 
rieure, comme limpidité, à l’eau du puits précédent. Une 
charrette, disposée à cet effet, va tous les matins chercher, en 
cet endroit, l’eau nécessaire pour les différentes tables d’offi¬ 
ciers et de fonctionnaires du pénitencier. Cette source fourni¬ 
rait assez d’eau pour alimenter les casernes, la difficulté seule 
du transport empêche de s’approvisionner en cet endroit. 
Somme toute, l’eau consommée ici est préférable à l’eau des 
différents postes de Cochinchine. L’analyse seule pouVra édi¬ 
fier complètement, à ce sujet; conformément aux inslructions 
de l’inspecteur général, il a été envoyé à l'hôpital de Saigon 
deux bouteilles de chacune de ces eaux. 

La captation des eaux des sources provenant de la mon¬ 
tagne du Cambodge, et leur conduite au poste dans des canaux 
fermés, est un des travaux dont l’utilité ne peut être contestée. 
L’hôpital, surtout, en retirerait un grand avantage, en pou¬ 
vant distribuer libéralement aux hommes les bains d’eau douce 
qui leur seraient fort nécessaires; Dans l’état actuel, Tobliga- 
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tion do jniiser, avec des moyens imparfaits, l’eau de puits 
quelquefois éloignés, constitue une difficulté qui fait du bain 
tiède un véritable luxe. 

Les instructions nautiques indiquent une grande facilité 
pour faire de l’eau à Poulo-Condor; mais l’aiguade ne sc 
trouve pas au pénitencier, elle est située dans la baie du sud- 
ouest, et, par conséquent, ne peut être utilisée pour les be¬ 
soins du poste. 

Pathologie. — Avant d’exposer les différentes maladies 
observées à Poulo-Condor pondant l’année 1877, d’indiquer la 
distribution mensuelle de ces différents cas pathologiques, de 
signaler leur fréquence à telle ou telle époque, il faut d’abord 
indiquer la manière dont sc relèvent les garnisons qui se suc¬ 
cèdent, et leur provenance. 

La garnison de Poulo-Condor se compose d’une compagnie; 
le manque de logements a forcé à diminuer le nombre régle¬ 
mentaire des ofliciers, qui se trouve réduit à deux, le capi¬ 
taine et le lieutenant, le sous-lieutenant restant à la suite 
d’une autre compagnie à Saigon. 

Le climat de Poulo-Condor, et les différentes conditions 
hygiéniques qu’y rencontre la troupe, étant complètement dif¬ 
férents du reste de la Cochinchine, il est fort difficile d’évaluci' 
avec rigueur ce climat d’après les effets observés sur les hom¬ 
mes d’infanterie de marine. Chaque compagnie apporte avec 
elle un ensemble de causes débilitantes dues au climat des 
postes que ces troupes viennent de quitter, causes variant, de 
compagnie à compagnie, suivant leur temps de séjour en Cu- 
chinchine et dans les différents postes qu’elles ont occupés. 

Il importe de faire remarquer que les compagnies qui vien¬ 
nent à Poulo-Condor n’ont point une composition homogène et 
ne représentent, en rien, la composition des compagnies, à leur 
départ de France : l’état-major e.st bien le même; mais les 
vides que la mortalité et le renvoi en France d’un grand nom¬ 
bre de convalescents occasionnent dans tes cadres, font qu’au 
départ pour les différents postes on complète les compagnies 
avec des hommes provenant d’autres compagnies, ayant un 
temps de .séjour souvent très différent de celui de la première; 
d’où résulte ce fait que, dons la même compagnie, il existe 
deux éléments différents, comprenant des hommes ayant quatre 
mois de séjour en Cochinchine et d’autres hommes ayant déjà 
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f:\il 18 mois dans ce pays. Avec des cléments aussi hétérogènes, 
il est difficile de déterminer le degré de salubrité d’un poste 
par les effets observés. Ce mode d’agir présente, en outre, de 
grands inconvénients au point de vue de la distribution du 
service. 

Les plus anciens, plus affaiblis naturellement, laissent une 
part plus lourde et plus fatigante aux nouveaux arrivés, qui 
voient ainsi augmenter, par un travail plus considérable, la 
difficulté de maintenir leur santé au milieu de tous les hasards 
de la vie coloniale. 

Il faudrait, évidemment, un long temps de séjour à Poulo- 
Condor pour que l’état sanitaire des troupes se modelât exac¬ 
tement sur les conditions de salubrité du pays. La période de 
six mois réglementaire n’est certainement point suffisante pour 
produire cet effet, et, néanmoins, les trois compagnies qui 
viennent de se succéder à Poulo-Condor ont présenté un fait 
remarquable. A l’arrivée de ces troupes dans notre petite île, 
le relevé des cahiers de visite indique qu’il se présente, jour¬ 
nellement, de 10 à 12 hommes; en même temps l’ambulance 
se trouve remplie, ce qui fait environ 10 à 18 hommes exempLs 
de service pour cause de maladie. Cet état n’est évidemment 
pas dû à ta fatigue d’un voyage de 12 heures; il est manifes¬ 
tement l’expression de l’état sanitaire qui règne sur la terre 
ferme, ce que démontre, d’ailleurs, la nature des maladies. 
Cet état sanitaire se maintient ainsi pendant un laps de temps 
qui varie de 1 tà 2 mois; puis le nombre des malades diminue 
peu à peu, l’ambulance se vide, et il ne se présente plus à la 
visite qu’un nombre très restreint de militaires offrant des 
furoncles, des plaies légères, etc. Il s’est même présenté plu¬ 
sieurs fois ce fait que, l’ambulance étant vide, il se passait des 
périodes de huit jours sans qu’un homme se présentât à la 
visite. 

Il ne faudrait pas attribuer cette disparition complète de 
malades à la bénignité climatérique d’une période déterminée. 
Ces faits se sont présentés aux mois de février et d’aoiît, qui 
sont les mois les plus opposés au point de vue de toutes les 
conditions climatériques. 

Dans le tableau qui suit, je n’ai point suivi un mode de 
statistique fréquemment employé, qui consiste à ne compter 
que les maladies, sans tenir compte du nombre d’hommes qui 
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les ont présentées; si j’avais suivi ce système, je serais arrivé 
à ce résultat étrange d’avoir plus de maladies que d’hommes 
présents au poste. Le même homme, affaibli, anémié, peut, 
en effet, se présenter à la visite du médecin en accusant chaque 
fois une indisposition différente. Ce malade peut être chaque 
fois exempt de service pendant un jour ou deux, et le compte 
fait de ses maladies, d’après le système généralement employé, 
donnerait quatre ou cinq maladies différentes et quatre ou cinq 
hommes se présentant à la visite, tandis'qu’eu fait il n’y a 
qu’un .seul individu anémié. 

J’ai donc relevé nominalement tous les hommes composant 
la garnison, et porté à leur actif les différentes maladies et le 
nombre de jours d’e.xemption de service ou d’hôpital auquel 
ils sont parvenus pendant tout le temps de leur séjour à Poido- 
Condor. 

Ce travail m’a donné les résultats suivants : 

Du D'janvier 1877 au 13 mars de la même année, jour de 
départ de la compagnie, composée de 97 hommes, on relève 
21 entrées fournies par 19 hommes, et donnant 193 jour¬ 
nées d’hôpital. 

Du 13 mars au 18 septembre, la 24'' compagnie du 2" régi¬ 
ment, composée do 99 hommes, a présenté 58 entrées fournies 
par 44 hommes, et donnant 1029 journées d’hôpital. 

Dans le 4'' trimestre, on compte, pour la 2“ compagnie du 
5' régiment, composée de 100 hommes, 20 entrées fournies 
par 20 hommes, et 451 journées d’hôpital. 

Ainsi, sur les 97-+-99 4- 100=290 hommes qui ont sé¬ 
journé à Poulo-Condor pendant l’année 1877, 213 ne se sont 
jamais présentés à l’hôpital, et le nombre de journées d’hôpital 
s’élève à 1053. Ce qui constitue 4,0 pour 100 des journées de 
présence. 

Pendant cette année, il est mort deux militaires, ce qui fixe 
le chilfre de la mortalité à 0,7 pour 100 de l’effectif. 

Si, à l’effectif de la compagnie, on ajoute les Européens 
fixés à Poulo-Condor, employés du pénitencier, le chiffre de la 
mortalité diminue encore jusqu’à 0,0 pour 100. 
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Décès en 18VV. 

Juillet. — Fiètrc typhoïde. 1 

NoTembre. — Dysenterie et hépatite suppurée. 1 

2 



1” irihesire. 

2' ET S'TniEESTRE. 

A.tr.«est„e. 

Anémie. 

1 

J. 


Embarras gastrique ... 

i 

1 


Dysenterie. 

5 

15 

7 

Bronchite. 

2 



Fièvre intormittenle. 

7 

S 

2 

Fièvre typhoïde. 


2 






Urclhrite. 


2 


Plaie . 


4 

2 

Ongle incarné. 

Ulcère au bras (dû à une in¬ 
jection mal faite de sulfate 


• 

' 

Phlegmon (du bras) (suite 
d'une piqûre de scorpion.) . 



■ 


Les diarrhées sus-indiquées ne sont en rien la diarrhée dite 
chronique de Cochinchine. Provoquées par des imprudences, 
elles se sont guéries très facilement par l’emploi du bismuth 
et du sulfate de soude; les dysenteries sont de véritables dysen¬ 
teries franches, caractérisées toutes par des selles mucoso-san- 
guinolentes, du ténesme, et que l’usage de l’ipéca à la brési¬ 
lienne, et, dans les cas plus graves, des lavements au nitrate 
d’argent ont parfaitement guéries. Un militaire, entré pour 
dysenterie, a succombé, pendant le cours de sa maladie, à 
l’ouverture, dans les intestins, d’un vaste abcès du foie. 

Les cas de fièvre, au nombre de 14, étaient des fièvres 
acquises avant l’arrivée à Poulo-Condor. Du reste, au 31 dé¬ 
cembre 1877, l’ambulance ne contient plus que 4 hommes, 
tous convalescents, le premier d’un phlegmon du bras, et les 
trois autres de dysenterie bénigne. 

Aussitôt mon arrivée en Cochinchine, je fus détaché à Poulo- 
Condor. Je n’ai, par conséquent, aucune expérience person¬ 
nelle de l’état sanitaire de la terre ferme. Mais les lettres de 
mes collègues, les rcn.seignements de toute sorte que j’ai pu 
recueillir, m’ont amené à conclure que le poste de Poulo-Con- 
ARCB. DE hAd. mat. - Décembrv 1879. XXXir-28 
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dor était particulièrement clément; que la mortalité y était 
beaucoup moindre que sur la terre ferme, et que la tempéra- 
tur y était plus agréable. 

Le tableau des maladies observées au poste pourra, comparé 
avec les tableaux fournis par les autres postes, donner des 
preuves à cet égard. 

Je n’ignore pas la variabilité singulière offerte dans les pays 
chauds par l’état sanitaire. Mon expérience personnelle m’a 
mis à même d’observer qu’à Nossi-Bé, à Mayotte, à Sainte- 
Marie de Madagascar, une année exceptionnellement favorable 
surgissait parfois précédée et suivie d’années affreusement 
meurtrières. Le hasard m’a-t-il amené à Poulo-Condor pendant 
une de ces heureuses périodes? C’est ce qu’une observation 
régulière apprendra plus tard. Mais si l'avenir confirme les 
résultats obtenus pendant l’année 1877; si la salubrité, au 
moins relative, des îles de Poulo-Condor était ainsi définitive¬ 
ment constatée, l’admirable situation de ces îles, aux portes 
même de Saigon, leur altitude au-dessus du niveau de la mer, 
serait peut-être utilisée pour la création d’un sanilarium. 

Il existe, à environ 4 kilomètres du poste, par 550 mètres 
d’altitude, à moitié chemin de la baie du Sud-Est à la baie du 
Sud-Ouest un plateau qui semble disposé par la nature pour 
être le siège de cet établissement. On y accède par une route 
déjà tracée, et que les chevaux parcourent aisément. Situé sur 
la ligne même de partage des eaux, cc plateau, qui mesure 
environ 1 kilomètre 1/2 de long sur 700 mètres de large, est 
exposé aux vents des deux moussons, qui y entretiennent une 
fraîcheur constante. Le terrain, légèrement accidenté, est recou¬ 
vert d’une terre d’une fertilité^remarquable. Les arbres sont 
hauts, mais assez clairsemés. On jouit là d’une vue admi¬ 
rable : les deux versants de Plie, les îlots voisins apparaissent 
avec netteté dans une atmosphère éblouissante, et le péniten¬ 
cier, les bâtiments du poste, les rizières, toutes les cultures de 
la baie du Sud-Est, se détachent en teintes claires sur le fond 
plus sombre d’une luxuriante végétation; la Petite Condor 
montre scs bouches volcaniques, aujourd’hui éteintes, et la 
mer, se confondant, au loin, avec le ciel, entoure ce paysage de 
sa sombre majesté. 

La vue de scènes si différents des paysages de la terre 
ferme, la fraîcheur, le bruit des cascades voisines, et, pour ne 
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rien oublier, l’appétit aiguisé par une course matinale dans 
les bois, font oublier au visiteur la Cochinchine et ses ennuis ; 
il semble qu’on naisse à une vie nouvelle, qu’on se soit rappro¬ 
ché de la France. 

Que de fois n’ai-je point observé cet effet sur les officiers 
des différents navires qui ont relâché à Poulo-Condor ! Tous 
étaient charmés par ces sites agrestes et par l’air pur et vif des 
montagnes. 

Et pourquoi ne le dirais-je pas? Une case recouverte en pail- 
lotte a été édifice en cet endroit pour abriter les promeneurs, 
et le plateau adéj.à reçu le nom qu’il méritera, peut etre, plus 
tard : Plateau du Sanitarium. 

Je ne chercherai point à prouver ici l’utilité d’un sanila- 
rium; tout le monde est, je pense, fixé à ce sujet. Les Antilles 
ont le camp Jacob; la Réunion, Salazic; les Indes, le voisinage 
des Nilgherries ; Nossi-Bé, les sommets de Nossi-Comba ; 
Mayotte, le mont M’Sapéré. La Cochinchine, si loin de la 
France, est dépourvue de tout établissement analogue. L’hôpi¬ 
tal français du Japon est supprimé, et rétablissement du cap 
Saint-Jacques ne rend que des services très limités. Du reste, 
la situation du cap, son altitude, sa température propre, ne 
sauraient rivaliser avec Poulo-Condor. La distance de celle île, 
l’obligation d’un voyage en mer et la difficulté de l’entretien 
des malades convalescenis dans cette île seraient peut-être 
des obstacles sérieux. Je ne parlerai pas de la fièvre des bois. 
Si celte fièvre existe, ce n’est pas à Poulo-Condor. Les nom¬ 
breuses excursions faites dans les montagnes et le relevé des 
maladies observées le prouvent en abondance. 

Enfin, on pourrait objecter la difficulté de construire des 
bâtiments importants et nombreux sur un point élevé et dans 
une île dépourvue de tout commerce et de toute industrie. 11 
m’est, on le comprend, de toute impossibilité de répondre à 
cette dernière objection, qui est peut-être la plus sérieuse. L’au¬ 
torité, si elle le juge à propos, peut demander à scs ingénieurs 
leur avis sur un si important projet. Mais le devoir strict du 
médecin n’est-il pas de proposer toute mesure qu’il croit avan¬ 
tageuse au bien-être des hommes dont la santé lui est confiée? 
Les convenances budgétaires ne sont pas de sa compétence, et 
l’autorité administrative seule peut les juger. 

On me permettra pourtant de faire remarquer que Poulo- 



430 1'. UKÉMAÜD. 

Condor renferme un péniteneier qui eompte environ 700 pri¬ 
sonniers, et que tous les bàliments, easernes, hôpital, loge¬ 
ments particuliers, se font par leurs soins. L’île fournit de la 
pierre, les bancs de coraux sont loin d’etre épuisés, et l’argile 
necessaire pour la fabrication des briques est en abondance. 
Les forêts sont pleines de bois de construction. 

L’avenir seul, en établissant d’une façon précise le degré de 
salubrité de Poulo-Condor, dira si ma pensée est viable et 
susceptible de passer dans le domaine des faits. Si je me suis 
trompé, la responsabilité que j’assume, en exprimant franche¬ 
ment mon opinion actuelle, n’engage que moi-même, et la 
bienveillance de mes chefs me tiendra comj)te de mes inten¬ 
tions. Si, au contraire, l’idée paraît saine et digne d’examen, 
leur longue expérience appréciera clairement ce que je ne fais 
qu’entrevoir. 

Les îles voisines du pénitencier. Petite Condor, Baï-Kan, etc., 
ne sont point habitées; élevées au-dessus de la mer à une 
hauteur moyenne de 250 à 300 mètres, très escarpées, elles 
sont couvertes de bois. 

Les singes, les serpents et quelques rares oiseaux en sont 
les habitants. Sur quelques-unes de leurs plages, les tortues 
viennent déposer leurs œufs. 

La Grande Condor est seule habitée. Au 1" janvier 1878, il 
existe, en dehors du pénitencier et du poste, 273 habitants 
des deux sexes, n’appartenant point à la race annamite pure, 
mais provenant d’un mélange des races annamite, chinoise, 
malaise et cambodgienne. Cette population se répartit en trois 
villages ; le plus important d’entre eux est situé dans la baie 
dite de Co-llong; un second est établi sur le bord de la petite 
rivière du Cambodge, et le troisième, ou village dit Chinois, 
est situé tout près du pénitencier. Un thong et deux maires 
représentent l’autorité cantonale et communale; les Chinois 
du village sont formés en congrégation sous les ordres d'un 
chef. 

Dans le courant de l’année 187J, il est né à Poulo-Condor 
8 enfants asiatiques appartenant, 4 au sexe masculin, 4 au 
sexe féminin. 

Dans le courant de cette même année, la population asia¬ 
tique a présenté 7 décès ainsi répartis : 2 enfants, 4 hommes 
cLl femme. 
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Voici l’âgo auquel se sont produits ces décès : 



En dehors de la compagnie d’infanterie de marine, il c.visie, 
au l" janvier 1878, 15 Européens dont le temps de séjour 
varie de 5 ans à 6 mois. Dans le courant de cette année, cette 
petite colonie n’a produit ni malades, ni décès, ni naissances. 

Il existe aussi, à Poulo-Condor, une force armée indigène 
chargée de surveiller les condamnés annamites. Cette milice se 
compose de 56matas, 2 caïs (caporaux), un doy (sergent). Ces 
39 miliciens, ayant tous plusieurs années de séjour à Poulo- 
Condor, n’ont fourni dans l’année aucun décès; 2 de ces hom¬ 
mes seulement se sont présentés à la visite, atteints de bles¬ 
sures aux jambes. Ces miliciens logent, avec leur famille, 
dans les alentours du pénitencier, et sont libres de toute sujé¬ 
tion en dehors des heures de garde. 

Voici, au 15 janvier 1878, la répartition, par races, des 
peosionnaires du pénitencier : 

Néo-Calédoniens, 2; Annamites, 607; Malais, 1; Chinois, 
86; Cambodgiens, 12; Indous, 4. 

La ration journalière des détenus se compose de : 

900 grammes de riz ; 

225 grammes de poisson salé. 

On leur donne, autant que possible, du poisson frais en 
échange de poisson salé. La quantité de poisson frais, ainsi 
distribuée du 1" septembre au 31 décembre 1877, monte à 
9000 kilos; ce qui, à 400 grammes par jour, a permis de 
fournir 22590 rations ou 76 repas, dans l’espace de 4 mois. 

Le coucher des prisonniers est composé d’un lit de camp et 
d’une natte. Une natte supplémentaire peut leur être accordée 
pendant la saison froide. 

Levés à 5 heures du matin, les prisonniers travaillent jus¬ 
qu’à 8 heures, heure de leur premier repas; à 8 h. 30, ils 
reprennent leurs travaux jusqu’à 11 heures. Alors ils rentrent 
dans le bagne ou dans les postes pénitentiaires, et se reposent 
jusqu’à 2 heures. De 2 heures à 6 h. 1/2, reprise du travail, 
et rentrée définitive dans leur casernement jusqu’au lendemain. 
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Tous les prisonniers ne vivent pas dans le bagne, qui serait, 
du reste, insuflisant. Environ 300 de ces hommes, distribués 
en escouades sous les ordres d’un mata, vivent dans une liberté 
relative, et sont repartis sur les divers points de Elle, où l’on a 
commencé des cultures; d’autres sont affectés à la pèche, et 
vivent à bord de leurs jonques, sous la surveillance armée de 
gardiens français et tagals. 

Enfin, les autres détenus sont répartis en deux grandes 
escouades, qui travaillent continuellement, l’une aux routes 
et aux travaux de teriassement, l’autre à l’approvisionnement 
des divers chantiers. 

Toutes les semaines, le médecin, auquel il est accordé un 
cheval, visite tous les postes pénitentiaires pour s’assurer de 
la santé générale, de l’observation des règles hygiéniques et 
alimentaires. Les malades, quand il y en a, sont, du reste, 
immédiatement portés à l’hôpital du bagne, sans qu’on at¬ 
tende la visite médicale hebdomadaire. 

Ne pouvant fournir le chiffre exact des diverses maladies 
soignées à l’hôpital du pénitencier, j’ai préféré m’abstenir de 
toute estimation à cet égard. 

Les affections le plus souvent observées sont ; 

Le béribéri, la dysenterie, les diarrhées. 

Les douleurs rhumatismales, 

La fièvre intermittente, 

La dengue, 

La bronchite, les deux sortes d’élépliantiasis. 

Les plaies de toute nature, dues aux accidents sur les 
tiers. 

Les ulcères sont rares maintenant. Entretenus par l’incurie, 
la malpropreté et les stratagèmes qu’in.>;pire la paresse, ils ont 
rapidement guéri sous la salutaire influence des peines disci¬ 
plinaires ; la propreté, les pansements réguliers et appropriés 
n’ont eu, il faut l’avouer, qu’une influence médiocre sur la 
promptitude de ces guérisons, dues, à peu près uniquement, 
à la crainte des punitions. 

Le béribéri affecte presque exclusivement les nouveaux an i- 
vés. Soumis, pendant un séjour assez long de prison préventive 
et de détention dans les prisons de Saigon, à un internement 
auquel ils sont peu habitués ; privés presque complètement, 
pendant tout ce temps, de légumes ou de poissons frais, l’ané- 
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niic fait, chez les Annamites, de rapides progrès, et le béri¬ 
béri, qui ne semble être qu’une sorte d’anémie propre aux 
races asiatiques, ne tarde"pas à faire explosion. 

Une vie active et régulière, l’obligation de la propreté, une 
surveillance de tous les instanls, et surtout l’appât d’une pe¬ 
tite solde apcordée aux prisonniers qui se font remarquer par 
leur conduite et leur travail, changent complètement la con¬ 
stitution de ces Annamites, et leur santé générale s’améliore 
de jour en jour. 

Le tableau suivant indique les causes de décès pendant l’an¬ 
née 1877, sur un effectif moyen de 587 prisonniers : 



Total. 46 


Si on considère, d’une part, les rudes travaux qu’on exige 
de ces hommes, et la frugalité parfois insuffisante de leur 
nourriture, d’autre part, la mortalité qu’ils fournissent, on 
ne peut s’empêcher de conclure en faveur de la clémence du 
climat. 

Je ne dirai rien de la flore ni de la faune de Poulo-Condor. 
Notre collègue, le docteur Harmand, vient de faire dans cette 
lie un séjour de plusieurs mois. Il a visité, exploré toutes nos 
montagnes, et son mémoire rend parfaitement inutile ce que 
je pourrais dire à ce sujet. 11 ne sera cependant pas oiseux 
d’établir que les nombreuses variétés de Dipterocarpus qui 
croissent dans les montagnes, appelés par les indigènes Cay- 
dao, fournissent le Wood-oil ou Gurjun-oil, dont le docteur 
Doiigall s’est servi naguère, aux îles Audaman, dans ses essais 
contre la lèpre. C’est eette même huile qui a depuis été 
essayée contre le lupus. 

Le mode d'extraction de cette esssnce est assez singulier 
pour que je croie devoir le rapporter ici. 

Aux époques de la sève ascendante et descendante, c’est-à- 
dire en mai et novembre, on choisit l’arbre le plus grand, et 
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surtout le plus gros possible. Une vaste entaille est pratiquée à 
environ 1 mètre au-dessus du sol, de façon à former une sorte 
do réservoir de 30 à 50 centimètres de profondeur, puis des 
charbons ardents sont disposés dans cette cavité, dont les pa¬ 
rois se carbonisent : l’huile, rendue plus fluide par la chaleur, 
coule et remplit la cavité, d’où elle est mise en barriques. 

Les Annamites s’en servent quelquefois comme huile à brû¬ 
ler; mais, le plus souvent, mêlée à la cbaux, elle sert à faire 
un enduit avec lequel ils calfatent leurs navires. 
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OBSERVATION RECUEILLIE A L’ILE DES PINS 

PAR LE DOCTEUR F. GUTOT 

MfDECm DE pnElllâDE CU3‘E. 

Le 11 février 1879, passant, en compagnie du docteur Yerjeus, médecin 
de la marine, à la Mission catholique de Vao (île des Pins), je fus consulté 
au sujet d'un enfant indigène en bas âge. 

Pressé à ce moment, je remis à plus lard la légère opération qui ébit in¬ 
diquée (voy. plus loin), décidé à revenir examiner attentivement ce petit Ca¬ 
naque, que je revis, en effet, les 11 et 14 mai suivants*. 

Simon, âgé da 2 ans, paraît être d’une constitution vigoureuse. 

11 n'a eu et n’a sur le corps aucune tache, aucune éruption suspecte. 

Ses parents, encore jeunes et robustes, sains en apparence, sont cousins 
assez proches : ils n’ont jamais présenté le moindre symplénne de syphilis. 

Ils ont eu, jusqu’à ce jour, six enfants. Des cinq bien conformés, il ne 
reste qu’un garçon (Fulgence), le quatrième de la série, qui se porte actuel¬ 
lement bien, mais est sujet, m'a-t-on dit, à de fréquentes bronchites. 

Le sixième est celui qui fait l’objet de cette note. 11 présentait à la nais¬ 
sance, outre Valléralion de l'auriculaire droit, qui constitue le point le plus 
intéressant de l’observation (voy. ci-dessous), une anriputation spontanée des 
extrémités du médius, de l’annulaire et du troisième orteil droits, auxquels 
il manquait une phalange. 

Les moignons portent aujourd’hui des cicatrices à peine constatables, non 

* Voy. Archives de médecine navale, 1867, t. VIII, p. 357; — 1876, t. XXVI, 
p. 127 ; — 1877, t. XXVIII, p. 147 ; — 1870, t. XXXI, p. 136 et 469. 

’ Le 14 mai, je vis une feinme canaque, Laura, d’une vingtaine d'années, mère 
de deux entants atteinte d'un goitre très devetoppé. Ce cas serait, au dire des 
missionnaires, le seul existant dans la tribu de l’ilc des Pins, qui compte encore 
800 indigènes. 
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adhérentes aux os. Celle du médius est linéaire, celle de l'annulaire rayon- 
née, celle du troisième orteil non apparente. 

Dans le tronçon de l'annulaire, la deuxième phalange est manifestement 
atrophiée. L’extrémité inférieure de la phalangine du médius est légèrement 
déformée, un peu conique. Quant au troisième orteil tronqué, il offre, à la 
face dorsale de la deuxième phalange, une masse arrondie, molle, de con¬ 
sistance adipeuse, faisant, au-dessus de la racine de l’orteil, une saillie pro¬ 
noncée. Au niveau de l'articulation de la première avec la deuxième pha¬ 
lange s’observe un rétrécissement relatif avec induration. 

Je suis, en outre, frappé de l’aspect tout particulier du deuxième orteil 
droit. 11 est complet ; mais, exactement au niveau de l’interstice articu¬ 
laire de la première avec la deuxième phalange, existe un sillon linéaire 
très marqué, ayant, en certains points (latéralement surtout), une profon¬ 
deur d’un demi-millimètre. Ce sillon, dont la peau, comme tassée, n’est pas 
insensible, a une consistance libreuse, et ressemble absolument à celui qu’au¬ 
rait pu déterminer une forte striction exercée par un lien, un gros fil à li¬ 
gature, par exemple. La peau, régulièrement déprimée, commence à pénétrer 
entre les surfaces articulaires. 

L’extrémité de l’orteil est le siège d’un gonflement à peine appréciable. 
Au-dessus de la ligne d’étranglement, il n’y a rien d’anormal. 

Les autres doigts du pied sont plus ou moins massiformes, mais ne don¬ 
nent lieu à aucune remarque spéciale. 

Y a-t-il intérêt à noter que les faces unguéales des cinquièmes orteils 
droit et gauche regardent en dehors! 

Mais, ce qui avait attiré tout d’abord mon attention, est, je l’ai dit, l'al¬ 
tération dont l’auriculaire droit est le siège. 

Dès la naissance existait, vers la base de la phalangette, un étranglement 
circulaire déjà très profond. 

Aujourd’hui, par suite d’un travail morbide progressif, l’extrémité un¬ 
guéale est presque détachée du doigt. 

11 ne reste de cette partie qu’une masse régulièrement ovoïde, de la forme 
et de la grosseur d’une petite olive, à grand diamètre vertical, molle super¬ 
ficiellement, mais donnant, à la pression, la sensation manifeste d’un tuber¬ 
cule osseux central. 

Ce lobule, dont l’enveloppe cutanée est absolument normale, est sensible, 
comme je puis m’en assurer en le piquant (avec des précautions convena¬ 
bles) pendant le sommeil de l’enfant, qui relire sa main par un mouvement 
réflexe, et se réveile à la troisième piqûre. — J’avais constaté, au préa¬ 
lable, que les chocs étaient douloureux: mais, dans ce cas, la douleur sié¬ 
geait évidemment à l’insertion du pédicule. 

Le bout du doigt, fort mobile, est, en effet, relié à la racine par un pédi¬ 
cule ayant assez approximativement la forme d’un prisme à trois pans 
d’une épaisseur inférieure à 2 millimètres, d’une longueur d'environ 3 milli¬ 
mètres ; il est entouré, à son extrémité supérieure, d’un sillon à peine vi¬ 
sible dans lequel suinte une très petite quantité de sérosité cilrine promp¬ 
tement coagulable. 

Un fragment difforme d’ongle recouvre le pédicule à la base duquel il 
s'insère, et dont l’axe est beaucoup plus rapproché de la face dorsale que de 
la face palmaire. 
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Le M mai, je seclionne, d’un coup de ciseaux, ce pédicule, manifesle- 
ment formé d'une substance rdrieuse. 

Une hémorrhagie capillaire insignifiante suit la section, qui est assez dou¬ 
loureuse pour réveiller l’enfant, mais ne le fait pas crier. 

J'ai cru bon de conserver intacte la pièce anatomique. 

Telle est l’observation. En présence de celle publiée récem¬ 
ment dans les Archives de médecine navale par le docteur 
Corre, j’ai cru devoir la rédiger sans délai. 

Elle a surtout pour elle un intérêt d’opportunité, et contri¬ 
buera, certainement, à élucider quelques points en litige. 

Bien que le simple exposé des faits suffise à cette fin, il ne 
me semble pas inutile d’y ajouter les courtes réflexions qui 
vont suivre : 

Qu’est l’aïnhum, d’après les docteurs Silva da Lima et Mon- 
corvo de Figueiredo? Une affection essentiellement locale, qui 
attaque exclusivement les nègres d’Afrique, et surtout les 
hommes, dont le siège invariable est l’un ou l’autre des petits 
orteils. 

La symptomatologie consiste en « un sillon ou rainure 
linéaire à la racine de l’orteil, au niveau du pli digito-plan- 
laire, entraînant, par pénétration, vers les parties profondes 
la séparation de tout l’orteil, dont les tissus sont, en grande 
partie, ou en totalité, transformés en graisse. » — « La pre¬ 
mière impression chez celui qui, pour la première fois, ren¬ 
contre un cas d’ainhum, est celle d’une amputation incom¬ 
plète du petit orteil, amputation qui aurait été habilement 
commencée au moyen d’un instrument tranchant ou d’un lien 
fortement serré. » 

Ces citations suffisent et au delà. En comparant le processus 
ci-dessus décrit, assigné comme caractéristique de raïnliuni, 
à celui qu’il m’a été donné d’observer simultanément à diverses 
phases de développement ; au début (articulation de la pre¬ 
mière avec la deuxième phalange, troisième orteil droit), 
encore à la période initiale, mais plus avancé (sillon circulaire 
autour de l’interstice articulaire de la première avec la 
deuxième phalange, deuxième orteil droit), presque terminé 
(articulation de la deuxième avec la troisième phalange, auri¬ 
culaire droit), complètement achevé (articulation de la pha- 
langine avec la phalangette, médius, annulaire, troisième 
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orteil droit), on est amené à conclure qu’il y a entre eux iden¬ 
tité absolue. 

En d’autres termes, il est évident que le processus indiqué 
comme propre à raïnlium, c’est-à-dire comme déterminant 
exclusivement l’élimination du cinquième orteil, amène aussi 
la chute de parties d’orteils ou de doigts divers. 

Donc l’entité morbide à siège invariable, à processus défini, 
telle que les médecins brésiliens veulent la créer, sous le nom 
d’aïnbum, n’existe pas. 

Et puisque cette localisation exclusive d’un processus déter¬ 
miné est surtout mise en avant comme argument décisif de la 
différence à établir entre cette maladie et la lèpre dactylienne, 
il n’y a plus désormais à en tenir compte. 

En outre, la question de race ne saurait plus être invoquée 
à titre de terrain spécifique à la maladie, puisque je l’ai obser¬ 
vée sur un Néo-Calédonien et non sur un nègre d’Afrique. 

Cette observation montre aussi nettement le mode par le¬ 
quel se fait la striction éliminatrice dans le processus dont il 
s’agit. Elle vérifie l’hypothèse émise par le docteur Corre : 
«Si, dit-il, mon opinion est juste, l’étranglement aurait pour 
point de départ un travail néo-plasique profond tout à fait 
comparable à celui qui donne lieu aux rétractions digitales chez 
les lépreux. » 

En quelques mots, pour moi, comme pour lui, il se fait, 
dans les couches profondes du derme, circulairement et au ni¬ 
veau d’un interstice articulaire quelconque d’un doigt ou d’un 
orteil, un travail morbide aboutissant à la substitution d’un 
véritable tissu cicatriciel au tissu normal; consécutivement, il 
y a résorption lente de ce tissu pathologique, par suite étrangle¬ 
ment progressif déterminant, en dernier lieu, l’élimination 
des parties périphériques. 

Je n’insiste pas sur les détails de l’observation. 

J’ai noté le fait de la consanguinité des parents. A elle seule, 
elle ne saurait expliquer la nature des lésions observées ; mais 
elle a dû agir en accroissant la puissance et la rapidité d’ac¬ 
tion d’une infection restée latente pendant une ou plusieurs 
générations(Cela s’observe, en effet, pour les grandes dia¬ 
thèses morbides, la tuberculose, par exemple.) 

' D’après quelques renseignemenls fort vagues, d'ailleurs, j’ai appris qu’une 
lanle de la mère avait mis an monde un esl'ant présentant un raccourcUscinent 
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Conclusions. — Tout en reconnaissant que le processus ci- 
dessus décrit est très distinct de celui par gangrène assigné à 
la forme de la lèpre dactylienne amputante par le docteur 
Collas, je pense, avec lui et avec le docteur Corre, qu’il n’y a 
pas lieu d’admettre l’entité morbide nouvelle désignée sous le 
nom d’aïnhum. Il ressort, en effet, clairement de l’observation 
présente que le processus morbide décrit, sous cette dénomi¬ 
nation, comme maladie locale et sui generis, n’est qu’un cas 
particulier d’une affection générale, une variété de lèpre dacty¬ 
lienne amputante. 

Les objections apportées par le docteur Moncorvo de Figuci- 
redo contre cette opinion (soutenue d’abord par le docteur 
Collas), ne sauraient, en effet, tenir devant les faits observés 
chez le petit Néo-Calédonien Simon. 

Il serait, d’ailleurs, superdu d’établir ici un diagnostic diffé¬ 
rentiel avee les affections autres que la lèpre (éléphantiasis des 
Arabes; gangrène symétrique des extrémités, etc.), citées pai' 
ce médecin brésilien; car il est impossible de confondre leur 
processus avec celui que j’ai vu à ses diverses phases, et je 
dirai avec cet observateur distingué : « Quiconque a eu occa¬ 
sion d’observer un, fait de cette nature, en sait assez pour 
reconnaître de suite ceux qu’il rencontrera plus tard. » 

En terminant, je ferai accessoirement remarquer combien 
de jour cette observation peut jeter sur l’origine, encore ob¬ 
scure, de beaucoup d’amputations spontanées, si communes 
dans la race noire. 

Ile des Pins, 16 mai 1879. 


II 

RÉFLEXIONS SUR L’OBSERVATION RECUEILLIE A L’ILE DES PINS ' 

Par le docteur Brassac, médecin princip.al. 

Après avoir lu attentivement, et à plusieurs reprises, l’ob¬ 
servation si intéressante de M. Guyot et les commentaires qui 

notable d'un des membres inférieurs. — Impossible d’avoir aucune indication 
précise à ce sujet. L’enfant cité est mort en bas âge. 

* C’est sur notre demande que M.le docteur Brassac, si compétent sur la lèpre, 
a bien voulu rédiger ces réllexions critiques après avoir pris connaissance de l’ob¬ 
servation manuscrite du docteur Guyot, que nous lui avons adressée, en raison 
des doutes qu’elle avait fait naître dans notre esprit, en ce qui concerne l’inter¬ 
prétation adaptée par l’auteur. (A. L. be M.) 
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l’accompagnent, nous nous expliquons diflicilement comment 
notre confrère, se basant sur l’unique cas observe par lui, a 
pu, à l’exemple de MM. Collas et Corre, faire de l’aïnhum 
une forme de lèpre. 

M. Collas, pratiquant dans un pays où la lèpre est com¬ 
mune, et observant de nombreux cas de lèpre dactylienne 
dont il a, du reste, exagéré les variétés, a pu, à la rigueur, se 
méprendre, et ranger à côté de ces variétés les quelques cas 
d’ainhum qu’il a vus dans l’Inde. Ce médecin reconnaît, pour¬ 
tant, que le processus morbide de la lèpre dactylienne, forme 
amputante, diffère essentiellement de celui de l’aïnhum. — 
Pour la lèpre amputante, phlyctène, bulles pemphigoïdes, 
sous lesquelles se fait une ulcération, une gangrène molécu¬ 
laire limitée, produisant la séparation du doigt ou de l’orteil, 
soit qu’il y ait lésion osseuse ou, simplement, destruction des 
ligaments et cartilages. 

Pour l’aïnhum, rien de semblable ; au sillon circulaire, 
véritable anneau constricleur (que ce sillon soit cause pre¬ 
mière ou conséquence de la maladie), succède une métamor¬ 
phose graisseuse, plus ou moins lente; maison n’observe ja¬ 
mais d’ulcération ni de gangrène primitives. Et puis, quelles 
que soient les terminaisons ou les complications de l’ainhurn, 
l’histologie pathologique montre de grandes différences entre 
cette maladie (Wucherer, Cornil, etc.) et la lèpre (Ch. Robin, 
Virchow, etc.). 

L’opinion de M. Corre s’explique encore, puisqu’il observait 
un cas d’ainhum chez un métis de race malgache et de race 
cai'rc, présentant, par ailleurs, des signes non certains, mais 
probables, de lèpre à son début. Cela prouve-t-il que l’aïnhum 
soit sous la dépendance de la diathèse qui s’annonce, qu’il en 
soit une des premières manifestations? Nous ne le croyons pas. 
En admettant même, ce qui est loin d’être prouvé, qu’il n’y a 
pas, dans ce cas, une simple coïncidence, mais que les alté¬ 
rations nerveuses de la lèpre aient pu prédisposer à l’aïnhum, 
on ne peut nier que cette dernière maladie ne se développe, le 
plus souvent, indépendante de toute manifestation lépreuse. 

Nous objeclera-t-off qu’alors l’aïnhum est toute la lèpre, et 
cela pendant 3, 5, 10 ans, sans que le malade éprouve des 
troubles constitutionnels appréciables, ces troubles trophiques 
si accentués dans la lèpre que nous avons observée dans l’Inde, 
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en Afrique, aux Antilles et dans l’Amérique du Sud (Véné- 
zuéla)? 

Nous avons observé certainement plus de 500 lépreux; 
parmi eux, bon nombre étaient atteints de lèpre dactylienne 
mutilante, c’est-à-dire que la maladie, portant presque toute la 
puissance de destruction vers les extrémités, les éliminait en 
partie ou en totalité. Nous n’avons jamais songé, à l’exemple de 
M. Collas, à regarder cette forme comme purement dacty- 
lienne, dénomination qui n’exprime pas, du reste, toute 
l’étendue des mutilations qui peuvent aller jusqu’aux articu¬ 
lations tibio-tarsienne et radio-carpienne. 

Nous ne le pouvions pas, du reste : car il nous était facile, 
dans ces cas, en apparence, localisés, de constater sur le 
tronc ou la figure des manifestations léproïdes plus ou moins 
prononcées, et quand le corps nous paraissait sain, les com¬ 
mémoratifs fournis par les malades ne laissaient aucun doute 
sur l’existence des symptômes généralisés du début, sym¬ 
ptômes disparus depuis longues années quelquefois (20 à 
30 ans).— N’en était-il pas ainsi des malades cités par M. Collas’? 
Nous ne nions certes pas les cas de lèpre dactylienne indépen¬ 
dante observés par ce médecin distingué; mais ces cas doi¬ 
vent être bien rares, si nous en jugeons par notre propre ob¬ 
servation. 

Du reste, dans tous les cas de lèpre amputante observés par 
nous, nous n’avons jamais vu rien de semblable à l’ainhum, et 
si réellement l’ainhum était une variété de lèpre, on avouera 
qu’il est au moins curieux que plus de 500 observations n’eii 
présentent pas un seul exemple. 

On nous dira, peut-être, que nos observations, les plus nom¬ 
breuses du moins, ont été prises dans des pays où raïnlium 
est très rare, sinon inconnu. Quoi qu’il en soit, jusqu’à preuve 
bien concluante, nous admettons que si l’ainhum a pu être 
observé exceptionnellement chez des lépreux, le plus souvent 
la maladie est indépendante de toute lèpre et constitue toujours 
une entité morbide spéciale. 

Nous arrivons à l’observation de M. Guyot, observation cu¬ 
rieuse et intéressante sous plusieurs rappdï'ts. 

Son jeune malade présentait certainement un aïnhum com¬ 
plet, achevé, plus un aïnhum commençant, et probablement 
trois exemples d’aïnhum terminés in utero, à moins qu’on 
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ne veuille rapporter les trois dernières mutilations à une mon¬ 
struosité congéniale. M. Guyot ne se prononce pas sur ce point, 
se bornant à nous dire qu’à l’àge de deux ans deux des trois 
cicatrices étaient à peine constatables, et la troisième nulle¬ 
ment apparente. Ces faits sont très curieux et, s’ajoutant à ceux 
observés par le docteur José Pereira Guimaraes (Voy. Arch. de 
mél. nav., tome XXVIII, p. 147), prouvent que le siège ex¬ 
clusif de raïnhum n’est pas aux petits orteils, comme le pen¬ 
saient les premiers observateurs brésiliens. 

De cette variabilité de siège constatée, du reste, avant lui, 
pour le pied, M. Guyot est-il autorisé à conclure que l’aïnhum, 
décrit par da Silva Lima, Moncorvo de Figuereiro, comme 
affection ayant pour siège exclusif le cinquième orteil, et 
n’attaquant que les Africains, ne constitue plus une entité mor¬ 
bide sj)éciale, parce que le siège anatomique et ethnique de la 
maladie est reconnu plus étendu? 

Les premiers médecins brésiliens qui ont observé l’aïnhum 
et l’ont si bien décrit, l’ayant toujours rencontré au cinquième 
orteil, ont pu regarder ce siège comme exclusif et caractéris¬ 
tique... Une observation plus prolongée (faits de José Pereira 
Guimaraes) a démontré que les autres orteils pouvaient être 
pris. 

Après tous ces observateurs, M. Guyot a la bonne fortune 
lie constater, fait unique jusqu’ici, l’aïnhum des doigts de la 
main, aïnhum multiple sur le même sujet et à différentes 
phases de développement; mais à paît ces différences de siège, 
l’anatomie pathologique ne présente aucune différence, quels 
que soient le lieu d’observation et le siège de la maladie. 

L’aïnhum, à cause de cela, ne doit-il plus être regardé 
comme une entité morbide, et peut-il être rattaché à une va¬ 
riété de lèpre? 

Pour tout médecin qui voudra lire attentivement toutes les 
pièces du procès, il sera évident que M. Collas a formulé, 
sans preuves, l’identité de l’aïnluim et de la lèpre mutilante, 
bc l’aveu de M. Collas, le processus pathologique diffère dans 
les deux cas, et parce que le résultat est le même, est-il lo- 
è’ique de conclure à l’identité de nature des deux maladies? 

Notre collègue et ami, M. Corre, tout en admettant, sous 
eeserve, l’opinion de M. Collas sur la nature de l’aïnhum, re¬ 
pousse catégoriquement l’explication donnée par ce médecin 
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distingué, relativement au processus qui amène la chute de 
l’orteil : « 11 est bien démontré, dit M. Corre, que, dans l’aïn- 
hum, il n’y a pas de gangrène de l’orteil. » 

Que dire de la question de race? Les médecins brésiliens, 
ayant rencontré exclusivement l’ainhum chez les Afrieains ou 
descendants d’Africains, ont cru devoir faire de ce fait un des 
caractères essentiels de la maladie; mais la maladie change- 
t-elle de nature, parce qu’ailleurs on l’a rencontrée chez un 
Hindou, un Cafre, un Malgache ou un Néo-Calédonien? 

Une particularité bien digne de remarque, c’est que tous 
les cas d’aïnhum ont été observés sur des hommes, et des hom¬ 
mes de constitution robuste, dont l’état général est resté excel¬ 
lent, alors même que l’aïnhum durait plusieurs années ; preuve 
manifeste de la localisation de la maladie qui ne constitue 
jamais une cachexie. A-t-on jamais pensé à faire de la lèpre, 
même de la lèpre exclusivement dactylienne, s’il en existe, une 
maladie purement locale? Et puis, la lèpre mutilante s’observe 
aussi bien chez la femme que chez l’homme, tandis que l’ain- 
hum semble être le triste privilège de l’homme. U y a évi¬ 
demment, dans l’explication de ce fait, quelque chose qui 
nous échappe et que d’observation montrera peut-être un 
jour. 

L’enfant qui fait le sujet de l’observation de M. Guyot, est 
âgé de deux ans, d’une constitution robuste. Il ne présente, 
sur le corps, ni taches, ni éruption suspecte; pas d’anesthésie. 
Les parents sont sains, et ont eu cinq autres enfants indemnes 
de toute manifestation lépreuse. Celui qui nous occupe présen¬ 
tait déjà, à la naissance, et à un état avancé, l’ainhum observé 
et opéré deux ans après par M. Guyot ; — pendant la vie intra- 
utérine, il y aurait eu, soit arrêt de développement de trois 
phalanges ou bien évolution complète de trois aïnhums avec 
élimination spontanée des phalanges bien avant la naissance ; 
— pouvons-nous réellement rattacher ces faits à la lèpre muti¬ 
lante? 

La lèpre est acquise ou héréditaire... Alors môme qu’elle 
est héréditaire, on la voit rarement éclater avant l’âge de 5 à 
6 ans, et souvent même plus tard. — Dans le cas cité par 
M. Guyot, l’hérédité est bien douteuse... Les parents sont sains, 
etM. Guyot est réduit à invoquer une infection restée latente 
pendant une ou plusieurs générations. 
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La lèpre acquise se montre rarement avant la puherté ou au 
moins Fago de 10 ans, et alors môme qu’on serait jiartisan de 
la contagion, que nous repoussons, pour notre propre compte, 
on reconnaîtra que cette cause ne peut être iiivo(juée pour le 
jeune enfant atteint in utero. 

La j)lupart des malades opérés do l’ainhurn, pour ne pas 
dire tous, ont guéri rapidement et n’ont présenté, dans la 
•suite, aucune altération de leur santé qui puisse être i'ap|)orléo 
à raïtilium. — Débarrassés d’une incommodité, d’une pha¬ 
lange devenue inutile, ils ne conservent que le souvenir d’un 
accident tout local, et ce n’est pas parce que l’aïnlium peut se 
reproduire sur un autre orteil, par un mécanisme que nous 
ignorons, que la maladie pourra être assimilée à la lèpre. 
L’aïtdium, du reste,?se borne, le plus souvent, à une manifes¬ 
tation. — Si le jeune néo-Calédonicn, observé par M. (luyot, 
arrive à l’àge mûr ou à la vieillesse, plein de force et de sant , 
sans autre manifestation suspecte, pourra-t-on dire qu’il a eu 
la lèpre dans son enfance? 

Est-ce bien là l’idée qu’on se fait de cette terrible maladie? 

Nous avons cité, dans notre Mémoire sur l’éléjdiantiasis 
lies (irecs, des cas remarquables de lèpre mutilante, avec éli¬ 
mination, non seulement des phalanges, mais de tout ou partie 
du corps du pied ou de la main. Ces éliminations successives 
mit duré des années pendant lesquelles se montraient desmani- 
leslations générales de la lèpre. Ces éliminations achevées, di.v, 
''ingt ans et plus se passaient, le malade arrivait à un âge assez 
Avancé sans présenter aucune autre manifestation ; la maladie 
pouvait bien avoir abrégé l’existence, mais le mutilé ne suc¬ 
combait pas à la lèpre qui, depuis longues années, avait épuisé 
blute sa puissance de destruction, d’élimination. —Nous avons 
Oté porté à regarder ces cas bien rares, non comme des temps 
d’arrêt, mais comme un mode de guérison par éfimination. 

Mais, nous le répétons, peut-on comparer ces buts avec les 
Conditions ordinaires, dans lesquelles se trouve un homme 
atteint d’aïnhum, et qui, débarrassé d’une portion d’orteil, 
parcourt normalement une longue existence avec tous les attri¬ 
buts d' une santé robuste? 

Chez nos mutilés lépreux, l'état général n’est que passable; 

I insensibilité dea parties avoisinant les moignons persiste tou¬ 
jours plus ou moins ; on voit sur le corps les reliquats de la 
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maladie; divers troubles fonctionnels se montrent à la moindre 
cause... Les transitions brusques de température sont surtout 
très sensibles. — On a toujours affaire à des valétudinaires, 
tant la maladie a laissé une impression profonde dans l’orga¬ 
nisme... — Et puis, nous ne saurions trop le répéter, ces 
exemples, qui nous ont fait croire à la possibilité de la guéri¬ 
son de la lèpre par les ressources de la thérapeutique et de 
l’hygiène, ces exemples sont exceptionnels. Presque toujours 
la terrible maladie, qui débute par une tache insignifiante en 
apparence, ou par quelques bulles de pemphigus, manifeste 
plus ou moins rapidement sa puissance de destruction et d’éli¬ 
mination, attaque les organes aussi bien que la périphérie du 
corps, y forme des dépôts qui, subissant les phases de ramollis¬ 
sement et d’ulcération, paralysent les principales fonctions et 
causent fatalement la mort. 

Une dernière considération nous échappait, et elle aurait 
dû trouver place plus haut. 

La curabilité de l’aïnhum, bien démontrée, dans ces derniers 
temps, par da Silva Lima, peut aussi, jusqu’à un certain point, 
être invoquée comme preuve de la différence des deux ma¬ 
ladies. 

Da Silva, pensant que les lésions consécutives à la formatimi 
du sillon concentrique, véritable anneau constricteur, étaient 
ducs à la constriction opérée par lui, eut l’idée, à la période 
initiale du mal, de débrider l’anneau par des incisions perpen¬ 
diculaires au sillon. Un cas de guérison, communiqué par lui 
au docteur Moncorvo de Figuereido, est venu confirmer la vérité 
de son hypothèse. 

Nous avons vainement essayé de sauver les doigts ou orleib 
présentant les signes de la lèpre amputante. Notre collègue et 
ami, le dotteur Rochefort, a vu, à Paris, en 1875, un de nos 
malades chez lequel le travail d’élimination d’un orteil était 
assez avanc(’‘ pour qu’on sentît le frottement rugueux des deux 
surfaces articulaires dépouillées, en partie, de leurs cartilages- 
L’inslillalion de teinture d’iode pure, dans le trajet fistuleux, lo^ 
badigeonnages iodés fréquents, les pansements phéniijués, 
l’immobilisation purent amener un semblant de consolidation 
par ankylosé, qui dura plusieurs*mois; — mais le malade, qui 
était pourtant dans d’excellentes conditions hygiéni(jues, et 
croyait tout danger conjuré de oc côté, présenta, plus tard, de 
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nouvelles éruptions pemphigoïdes, suivies d’un travail de des¬ 
truction qui aboutit, cette fois, au délacheincnt de la phalange. 
— Nous avons perdu de vue notre malade; mais nous savons, 
malheureusement, que ce travail d’élimination ne s’est pas 
arrêté là, et a suivi la marche fatale qu’on n’observe pas dans 
raïnhum. 


BlLLK’ni^ €LI!MIQUI'; 


FORGES DE L.4 CHADSSADE 


SC.\BLATINE. — NOMBREUSES COMPLICATIONS DE LA PÉBIODE DE 
DÉCROISSANCE. - PLEURÉSIE PURULENTE. 

PONCTIONS ET INJECTIONS IODÉES RÉPÉTÉES. - EMPYÉME 
DE NÉCESSITE. — GUÉRISON. 

Par lo docteur Dvdos, médecin de 1" classe, dclaclié aux forges de la Chaussade 
(Guérigny). 

La jeune C.... (Eugénie), enfant de 7 ans, lymphatique, est atteinte de 
scarlatine le 20 octobre 1878. L’éruption est peu colorée et peu confluente; 
l’angine, de moyenne intensité. L’engorgement des ganglions sous-inaxil- 
hires est très prononcé. La desquamation commence k se faire lo 1" no- 
'■embre, et rien tie paraît devoir troubler la conval- scence. 

Le 7) novembre, la famille de la petite malade change de logement, et, 
avec de grandes précautions, l’enfant est transportée sur un matelas, et bien 
(^Ouverte. 

Le 5 novembre, il survient du malaise et un peu de fièvre. 

Le G, toux fréquente, d’abord sèdie ; point de côté sous le mamelon gau- 
'■l'e. Il existe du souffle à la ]iartie moyenne 1 ; o i i g uchc et do la ma- 
hlé il ce niveau; quelques crachats sanguinolents apparaissent; la fièvre est 
“ssez intense. En même temps, on constate de l’oedème de la face et des 
P'eds, et l’urine est albumineuse. 

Les jours suivants, l’anasarque augmente, le point de côté va en diminuant, 
d. vers le 1.N, il a à peti près complètement disparu, ainsi que la toux et l’i x- 
l'Seloralion sanguinolcnle ; mais, pendant que le point pneumonique marclie 
''«•s la résolution, la matité s’étend. Les bruits respiratoires du côté gauclie 
^ entendent à peine-; les vibrations des parois de la poitrine, produites par la 
'"ij, cessent d’être perçues ; un vaste épanchement jileurélique s’est pro- 
Cependant, la fièvre a diminué, il y a un peu d’appétit. La malade ne 
Peut supporter que le déenbitus sur le côté gauche. 
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En même temps, une douleur extrèmemeut vive apparaît à l’épaule pmi- 
che. Cotte épaule devient rouge, chaude et tuméfiée, au point de laive 
craindre le développement d’un abcès. La lièvre redouble ; les raouvcmcnts 
imprimés au bras gauche sont très douloureux, et, jusqu’au 27, l’attention 
est presque exclusivement attirée vers cette complication de rhumatisme ar' 
ticulaiia; dont les violentes douleurs ne s’apaisent que par des injections hv- 
poderniiqucs. 

La douleur et la tuméfaction vont en diminuant,‘è partir du 27 novembre. 

A ce momeni, les urines sont rouges, épaisses, sanglantes; ranasaripn' 
est généralisé à la face, aux mains, aux pieds et aux jambes. L’épancheinenl 
pleural est augmenté au point qu’on n’entend nulle part, du côté gauche, le 
bruit respiratoire, si ce n’est sous la clavicule. La matité et l’absence de vi¬ 
brations thoraciques sont absolues. La température axillaire est à 58 degrés 
le malin et à 31) le soir; un peu d’appétit est conservé. 

Le 4 décembre, le Iraiternent médical n’a nullement diminué répancho- 
ment; l'oppression et la dyspnée sont extrêmes, surtout quand la malade 
ebange la position qu’elle affectionne sur le côté gauche et les cuisses re¬ 
pliées vers le ventre, La pointe du cœur bat'sous le bord droit du sternnni. 
Les lèvres sont violacées; de gros cordons veineux établissent une circulation 
collatérale sur le côté gauche du thorax. L’asphyxie est imminente. 

Une ponction est faite, entre la sixième et la septième côtes, sur la ligne,son?' 
maxillaire, à l’aide de l’appareil Dieulafoy. Un pus épais, verdâtre, s’écouli't 
mais l’écoulement s’arrête bientôt, et 500 grammes seulement de pus peu¬ 
vent être retirés. La dyspnée diminue. 

Le 7 décembre, le coeur bat sous le sternum, la dyspnée est intense, mais 
sans menace d’a-phyxie; ré|ianchement parait aussi considérable fju’avant !■' 
première ponction. Les urines sont rares et sanguinolentes, la fièvre toujours 
â 59 degrés. 

Une nouvelle ponction est faite dans le septième espace intercostal, ci' 
avant de la première, et 1000 grammes de pus épais, crémeux, sans odeur, 
sont retirés. Immédiatement, une solution de 50 grammes de teinture d’iode- 
2 grammes d'iodure de potassium, et 200 grammes d’eau tiède, est injectée 
dans la plèvre. Au bout de quelques minutes, les deux tiers de ce liquide 
sont retirés par l’a^pirateur. Le liquide est mélangé de pus. Aucune doulc" 
ne se fait sentir pi iidant l’injection. La dyspnée a graduellement disparu pc"' 
dant l’évacuation du pus. 

L’état général s’améliore pendant les trois jours suivants. Le cœur reste 
sous 1(! sternum. La face est œdémateuse. L’albumine a diminué dans l''' 
urines, qui ne contiennent plus de sang et redeviennent abondantes; 
malléoles et les cuisses sont encore inliltrées. 11 y a un peu d’appétit. 
respiration se fait mieux : bien que la matité reste la même, on perçoit b' 
bruit respiratoire en avant. La fièvre a diminué. 

A ce moment apparaît une ostéo-périostite de la branche droite du maxi'' 
laire inférieur. 

Quatre à cinij jours après la ponction, la lièvre augmente de nouveau, s'"' 
tout le soir; la plèvre se remplit de nouveau. L’urine devient moins aboi’' 
dante et plus i hargée d’albumine. 

Le 17 décembre, troisième ponction dans le septième espace, suivie de 
même injection iodée. Un litre de pus crémeux, sans odeur, est retiré. 
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\;in'‘s rnin’r.'ilifm, t’nrino dc'viiMil livs abniiilaMtc. Il y a (ni ciriij 

l'iiiissioiis copieuses, en quelques heures, (l'uriiies claires, preseulaiil uii 
nuage opalescent par la chaleur et l’aciilc azoticiue. Le traitement est con- 
s>titu('‘, depuis plusieurs jours déjà, par un régime exclusivement lacté, avec 
h grammes de chlorure de sodium par jour, et 0‘',5Ü centigrammes d’io- 
dure do potassium Bain de vapeur tous les doux jours. 

L’amélioration de l’anasarque, de l’albuimuurio, de la hovre, dure |us- 
<iu’au 28. A cette époque, l’alhumino réparait, l’urine devient rare, l'op- 
pression et la fièvre augmentent, le cœur bat sous le mamelon droit. 

Le 20 décembre, quatrième ponction dans le buitième espace. Un litre do 
pus bien lié, sans odeur, est retiré. L’injection est faite avec 70 grammes 
de teinture d’iode pour 250 grammes d’eau tiède et 3 grammes d’iodure de 
potassium. Les deux tiers environ de la solution sont retirés par l’aspirateur, 
jiprès cinq minutes de séjour dans lu plevre. Aucun symptèinc d’intoxication 
'odii(ne ne se montre. L’urine devient abondante, claire et sans albumine^ 
olle contient de l’iode pendant cinq jours. 

L’ana-arque diminue, ainsi que la fièvre ; l’appétit est assez bon. 

1.0 tl janvier, retour de la dyspnée, de la fièvre hectique et de l’albumi- 
unrie. 


Le 0 janvier 1870, cinquième ponction : un litre de pus. Injection de 
gramine.s de teimure d’iode avec 250 grammes d’ean. 

Le 10 janvier, sixième opération dans le neuvième espace, en arrière, on 
1» couche de pus paraît plus épaisse. La difficulté de l’écoulement et quelques 
peachats sanguins annoncent que le poumon a été piqué ; malgré cola, l’in- 
h'clion iodée est faite, et la petite malade ne se plaint que de sentir rôdeur 
'le l’iode lui monter à la gorge ; 250 grammes de pus seulement ont été re- 
fircs, et l’injection iodée n’a pas été complète, à cause de la vive douleur 
produite par l’injection de quelques gouttes de la liqueur iodée dans le tissu 
'-'■llulaire sous-cutané. 


l'eu de jours après cette opération incomplète, la dyspnée reiiaraît, ac- 
‘■fiie encore par une bronchite intense. La fièvre se montre plus forte. 

Ifamaigrissement est considérable; mais l’albumine ne parait qu’en pe- 
l'ie quantité dans l’urine. 

l es bains de vapenr sont abandonnes, mais ou coiitnine le. régime exrlii- 
''■‘veinent lacté, salé et iodnré. 

Le 29 janvier, on constate que le bruit respiratoire s’entend an lier.s snpé- 
•'leiir dn poumon gauche en arrière, mêlé à des bruits de frotteinenis plen- 
'■'ox. Le pus se reproduit moins vile ; la tenipéralure, le soir, esta 39 degrés. 

Le 5 février, septième ponction dans le buitième espace intercostal : ini 
Ijji'e de pus. Injection de 90 gramtnes de teinture d’iode et 250 grammes 
“ Mais, avant constaté précédemment la dilficulté de vider coinplete- 
"aent la cavité pleurale; après avoir évacué le pus, je fais trois injections 
-'■tcessives de 500 grammes d’eau tiède dans la plèvre; les dernières por¬ 
tons sortent à peine teintées de pus, et, alors seulement, je fais l’injec- 
dont je retire les deux tiers. 

Le 22 février, huitième ponction dans le buitième esp.ice . 000 gi .mimes 
«e pus. Trois injections successives d'eau; puis injection do 100 grammes 
' ^ fointnre d’iode pour 250 grammes d’eau. 

Le 4 mars apparaissent deux tumeurs lluctuantcs, larges de 3 centimétro.s. 
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sans changement do couleur à la peau : l’une, en avant, dans le ncuvicino 
espai'o intercostal ; l’autre, eu arrière, dans le dixième espace. Ces points 
sont très douloureux. 

l.e 10 mars, la tumeur antérieure a .augmenté. Une incision liori/un- 
tale de, 2 centimètres et demi est faite è la peau, à un travers do doigt au- 
dessous de. la flucluation; puis la peau étant relevée en haut, j’incise les 
muscles intercostaux et je pénètre dans la poitrine par une simple ponction de 
la plèvre. De cette manière, la plèvre et la peau étant ouvertes à des liaii- 
teins difféi-entcs, j’espère obvier à l’introduction de l’air dans la cavité pyo- 
génique. l.ôO grammes do pus crémeux sortent par l’incision; puis la plaie 
est fermée avec un bourdonnet do charpie. L’écoulement continue pendant 
deux jours, puis l’oriltce se referme. Les jours suivants, la tumeur se re¬ 
produit, et elle s’ouvre spontanément le 10. 

A partir de ce moment, le pus s'écoule lentement et régulièrement par 
l-oiivcrlure pleurale, et ne s’accumule plus dans la plèvre. La lièvre hectique 
cesse ; le point fluctuant postérieur a disparu. Le pua n’a aucune odeur. La 
cavité pyogénique, déjà très rétrécie, paraît à l’abri do l’air extérieur, et il 
n’y a nulle utilité à mettre une canule à demeure et à faire des injections 
iodées. 

Le thorax est déformé et aplati du coté gauche : la malade est incurvée 
sur ce côté ; l'épaule gauche est abaissée. 

L’état général va s’améliorant : l'appétit eat satisfaisant. La viande crue cl 
le vin de quinquina avaient déjà été ajoutés au régime lacté et salé ; piii,s les 
potages et des œufs ont complété l’alimonlatiou, L’anasarque et rulbuminu- 
ric ne reparaissent plus. 

La listule pleurale continue à donner du pus de bonne nature, dont la 
quantité va on diminuant, et, le 2.’5 juin, la fistule est complètement fermée. 

Le 10 août 1879, aucun nouvel accident ne s’est produit. La petite ma¬ 
lade a repris de l'embonpoint et de la fraîcheur. L’incurvation du tronc a 
beaucoup diminué et presque disparu. Il ne reste de la série de complications 
graves qui ont suivi la scarlatine que l’ostéo-périostite du maxillaire inl'é- 
rieiir, qui est en voie d’amélioration. 

Cette observation, que j’aurais voulu rendre complète et que 
JC n’ai pu rendre plus concise,-me parait intéressante sous 
plusieurs rapports. 

D’abord, par le nombre des complication» de la maladie pri¬ 
mitive, pneumonie, pleurésie, rhumatisme articulaire, héma¬ 
turie, puis albuminurie et anasarque, ostéo-périostito. 

La translbrmalioii purulente de la pleurésie, si souvent si¬ 
gnalée après la scarlatine, se fait très rapidement, puisque l’é- 
panebement est constaté le 15 noveiiibre, et la première thora- 
centèse, laite le 4 décembre, donne issue à du pus épais et 
bi(M. lié. 

Le traitement de la pleurésie purulente est facilité par l’em¬ 
ploi de l’appareil de Dieulafoy, pour les ponctions et les injec- 
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lions iodées. Ce mode de procéder ne donne lieu ni à des fis¬ 
tules pleurales, ni à l’introduction de l’air dans la cavité 
pyogénique. 

L’injection de doses assez élevées de teinture d’iode dans la 
plèvre ne donne lieu à aucune douleur et n’a jamais provoqué 
de symptômes d’intoxication, meme dans le cas où le poumon 
a été piqué par la canule-aiguille. 

L’albuminurie et l’anasarque ont diminué après chaejue éva¬ 
cuation de pus, et les urines sont redevenues copieuses; la 
lésion fonctionnelle des reins étant en rapport direct avec la 
réplction de la cavité pleqrale, et avec l’obstacle apporté par 
la poche purulente à la circulation intra-thoraciauc. 

Le lavage à plusieurs eaux de la cavité pleurale après l’éva¬ 
cuation du pus, comme je l’ai pratiqué dans les deux dernières 
opérations, me paraît très avantageux pour expulser la totalité 
du pus, et mettre la surface pleurale dans les meilleures con¬ 
ditions pour être modifié par la liqueur iodée. 

La terminaison de la maladie sous la forme d’un abcès pleu¬ 
ral dont le pus, refoulé par les atlliérenocs des parties supé¬ 
rieures, vient apparaître en deux points déclives du thorax, 
est digne d’attention. 

Le défaut de parallélisme de l’incision et la petitesse de l’ou¬ 
verture ont, dans le cas actuel d’un foyer graduellement rétréci 
et enkysté, donné un bon résultat. Le pus s’est écoulé lente¬ 
ment et régulièrement sans que l’air pénètre dans la cavité pu¬ 
rulente, ce qui a permis d’éviter les canules à demeure et les 
injections quotidiennes. 

Enfin, la déformation du thorax, qui était considérable, s’est 
corrigée et a presque disparu un mois et demi après l'occlusion 
de la fistule pleurale ; on n’a donc guère à s’eq préoccuper chez 
les jeunes sujets. 
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IIOlUTAI. MAIUTIMK DE DDEST 


f.ONTRlEÜTION A I,'ÉTUDE DES LOCAI, SATIONS CÉRÉIIRALES. 

übsi'rvation recueillie par le docteur Deaiimasoir, chargé, par intérim, 
du service de la Daraque n» ‘2. 

Oblitération embolique d'une partie du tronc de d'artère siilvieivie (jauchr 
cl de ses branches terminales aijanl amené subitement l'aphasie et une 
liémipléijie complète du côté droit chez un malade atteint de tuberculose 
pulmonaire et de jislule il l'anus. 

Le Momiiii! F.ouvrier du port, âgé do 30 ans, outre à l’hôpital le 
11 mars 1879 pour lislule à l’anus. 

L’examen du malade fait reconnaître l’existence de tubercules au sommet 
dos deux poumons. 

La fislule est opérée, par l’instrument tranchant, peu de jours après 
l’entrée. 

A la (laie du 1" septembre, la fistule n’est pas encore guérie. 

Dans les derniers jours d’aoùt, le malade accuse des douleurs vagues dans 
la poilrine. 

Le 31 août, il a deux ou trois crachats sanglants. 

La respiration est un peu plus gênée qu'à l’ordinaire. 

Pas de lièvre notable depuis l’entrée de F.... h rhôpital. 

L’évidution tuberculeuse semble se faire lentement. 

3 septembre. — Après déjeùner, le malade va se promener sur l’Éspla' 
nade avec ses camarades : tout à coup, il tombe à (erre sans pousser un ci‘- 
Porté dans son lit, il présente les symptômes suivants : aphasie, hénu' 
pléijie complète de tout le côté droit, face, membres supérieur et infé' 

A septembre. — Le 4, au matin, F_jouit d’une partie, au moins, de 

sou intelligence; car, pri(; de donner sa main gauche et de serrer la niai" 
qu’on lui présente, de lover son membre inférieur gaucîie, il exécute ces 
divers mouvements. 

Le pincement et le chatouillement des membres droits provoquent des 
mouvements réflexes très nets. 

La déglutition se fait avec une certaine difliculte. Eu raison de l’ajihasic. 
il n’est pas possible do déterminer s'il y a hémianesthésie eu mémo teuip= 
que hémiplégie du côté droit. 

Matin. — Tein|)érature, côté droit, 37 ",2 ; côté gauche, 37'’. 

Pouls, 110. 

Kespiration. ... 

Soir. — Température, côté droit, 39’,8, côté gaucho, 39“,6. 

Pouls, 150. j 
Respiration, fiO. 
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.'> sriiteinbre. —■ llps|iirHtiim trNs gcMuii!. liiilos sniis-rrépi(ni]l:i fins il;iiis 
toul(! retendue des deux pniimnns. Pus de nullité, .siiuf iiiix deux sommets. 

L’apliasie et l’hémiplégie sont dans le st/itu quo. 

Mutin. — Température, côté droit, 38°,4; côté gaucho, 38",2. 

Pouls, 128. 

Respiration, 05. 

Soir. — Température, côté droit, 30",8; côté gauche, 30°,0. 

Pouls, 136. 

Respiration, 72. 

6 septembre. — Les urines ne renfermont ni sucre ni albumine. Du cnié 
jlu cœur, il n’y a d’anormal que le nombre très élevé de ses batleinents. 
loujnurs très granile gène de la respiration. .Mômes signes à la percussion 
cl à 1 auscultation. 

Légère contracture des muscles fléchissours du coude droit, (lomineiiro- 
■iient d’o.scharc ti la région fessière droite. 

Le malade comprend, mais il fait de vains cfforls pour parler; il n’arrive 
■néme pas à produire des sons mal articulés. 

Matin. — Température, côté droit, 37°,4; côté gauche, 37",2. 

Pouls, 120. 

Respiralion, 60. 

Soir. — Température, côté droit, 39°; côté gauche. 50°. 

Pouls, U8. 

Respiration, 72. 

7 septembre. — L’aphasie et l’hémiplégie sont les mêmes qu’au jour de 
'accident. 

Matin. — Température (des doux côtés), 38°,2. 

Pouls, 148. 

Respiration, 60. 

Mort à midi. 

Oepuis le 3 septembre, le malade rendait sous lui, dans son lit, urines et 
"'■itières fécales. 

Du vivant du malade, je me suis naturellement demandé quelle pouvait 
ch’e la cause de l’aphasie et do l’hémiplégie survenues inopinément le 3 sep- 
Irinbre. 

b’àge relativement peu avancé, l’état non athéromateux des artères accès- 
édiles au toucher, la iforce <ie contr.action du coeur, plutôt affaiblie qu’aug- 
"Jeiitée ; l’anémie du sujet, me liront rejeter l’idée d’une liéinorrbagie cé- 
'’chralc. 

•te ne m’arrêtai pas à la pensée d’une méningite tuberculeuse, malgré 
affection pulmonaire ; car les accidents nu sur.iient pas si brusquement ar- 
‘‘''és, et puis il y aurait eu d’autres symptômes qui n’ont jamais été con¬ 
statés, 

, Vu l’état tuberculeux des poumons et les petites hémorrhagies du 31 août, 
t® considérai, tout de suite, comme très probable une embolie de l’artère 
*jlvienne gauche, avec point de départ au poumon. 

Cela me suffisait pour comprendre l’aphasie et l'hémiplégie subites. C’était 
aussi l’avis du docteur Hache, attaché au service de la Baraijuc. Restaient 
•élévation de la température et la grande gêne de la respiralion, dont je 
de me rendais pas bien compte, mais que l’autopsie est venue expliquer. 
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Autopsie. — Poumons. — Us sont tous les deux farcis de tuiiercules mi¬ 
liaires dans toute leur étendue. 

Tubercules crus et tubercules ramollis; quelques petites cavernes aux 
deux sommets. 

Cœur. — Rien à noter. 

Encéphale. — Le tronc de l’artère sylvienne gauche est complètement 
oblitéré par un caillot d’apparence fibrineuse dans l’étendue de 1 centimètre 
juste avant la division du vaisseau en ses branches terminales. Le caillot est 
placé au delà du chevelu artériel (artères lenticulo-optiques et lenticulo- 
striées) qui pénètre dans l’espace perforé antérieur entre l’origine de ces pe 
tites artères, dont le canal est parfaitement libre, et la division de la syl¬ 
vienne. 

Cette dernière se divise, dans le cas présent, en trois branches terminales 
(fait constaté par le docteur Hache et par moi), et non pas en quatre, comme 
cela a lieu d’ordinaire, d’après les travaux de M. Duret. Chacune de ces 
trois branches renferme un caillot noirâtre long de 0 centimètres, en conti¬ 
nuité avec le caillot fibrineux du tronc du vaisseau, qui semble ainsi se tri- 
furquer au delà du caillot qu’elles contiennent, c’est-à-dire après un parcours 
de 6 centimètres ; les trois branches terminales de la sylvienne sont à peu 
près exsangues, leurs parois sont aplaties. 

Pas de ramollissement apparent des régions auxquelles se rendent les ar¬ 
tères oblitérées. L’arrêt de la circulation ne date, il est vrai, que de quatre 
jours; mais l’exameu microscopique n’a pas été fait. 

Sur la face externe ou convexe des lobes pariétal et frontal (partje posté¬ 
rieure de ce dernier), le long des petits vaisseaux, ou constate la présence 
de plaques sous-piemériennes d’un rouge vif, assex nomltreuses, de dimen¬ 
sions variables, mais se rapprochant assez de la dimension d’une pièce de 
20 centimes. 

Rien dans les ventricules latéraux ni dans le ventricule moyen, 

Des coupes transversales, faites, à divers niveaux, démontrent, d'une façon 
fort nette, l’état d’intégrité parfaite des couches optiques, des noyaux eau- 
dés et lenticulaires, des capsules internes et externes, ainsi que des autres 
parties du cerveau. 

Le malade a succombé à la tuberculose miliaire aiguë. La 
fièvre et la gêne respiratoire s’expliquent par la marche extrê¬ 
mement rapide qu’a prise l’alVection pulmonaire depuis le 
5 septembre. 

Y a-t-il eu simple coïncidence ou corrélation entre la lésion 
cérébrale et la tuberculose miliaire aiguë qui a emporté le 
malade et qui ne s’est révélée que depuis le 3? Je n’en sais 
rien. Toujours est-il que l’évolution tuberculeuse se faisait 
assez lentement avant cette date. 

L’aphasie et rhémijilégie ne peuvent être dues qu’à l’iscbé' 
mie brusque des régions auxquelles se distribuent les bran- 
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clics terminales de la sylvienne gauche, puisqu’il n’y avait 
ailleurs aucune lésion. 

Je (lirai tout à l’heure quelles sont ces régions. Mais, on 
attendant, n’onhlions pas que los hranches eollatérates de celle 
arU'n’c, à savoir les artères lenticulo-ojitiques et les Icnticulo- 
striées, qui pénètrent dans l’csjiace perforé antérieur, pour 
aller alimenter une portion do la couche optique, les noyaux 
caudé et lenticulaire, ainsi que les capsules inlernc et externe 
du même céité, ont leur canal parfaitement libre; que, par 
conséquent, la eirculation a dû continuer à se faire dans ces 
porlions du cerveau, comme à l’état physiologique, sauf, peut- 
être, une légère différence de pression occasionnée par l’ohli- 
téiation dos hranches terminales. 

Les noyaux de la base et les capsules n’ont donc été pour 
rien dans le double fait de l’aphasie et de l'hémiplégie. Chose 
essentielle à bien constater. 

t'oyons maintenant quels sont les territoires encéphaliques 
irrigués par les branches terminales de l’artère sylvienne 
gauche. 

Ce sont, ainsi que l’a démontré M. Durci, la 5’’ circonvolu¬ 
tion fronlale (dite circonvolution de Droca), los circonvolutions 
frontale et pariétale ascendantes, le pli courbe, du même 
coté. 

Or, M. Droca a, depuis longtemps déjà, fixé le siège de la 
parole dans la 3** circonvolution frontale gauche ; et tout le 
monde, à peu près, a pu vérifier le bien fondé de cette opi¬ 
nion. 

M. Ferrier, dans ses expériences sur les singes, fait des 
circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, les centres 
presque exclusifs des mouvements do la face et des membres 
supérieur et inférieur du côté opposé. 

Dans le pli courbe, d’après M. Ferrier, est le centre do la 
vision du côté opposé. 

De nombreuses observations, lues à la Société d’anatomie et 
raïqiortées dans le Progrès médical, montrent que des lésions 
l'econnues à l’autopsie, chez l’homme, ayant pour siège les 
circonvolutions en question ont été accompagnées de pertes 
plus ou moins considérables du mouvement du côté opposé, 
avec ou sans aphasie, selon le siège et l’étendue de ces lésions. 

bes considérations précédentes rendent évident, dans le cas 
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actuoi, lo iiKiCijiii.suic de raphnsie et de l’ltcMii|d(’i'ie dniili’ 
observées cliez le nommé F... Elles sont dues, sans coiilesla- 
tion possible, à l'oblitération totale de l’artère sylvieniic 
cbe; au delà de ses branches collatérales, cette oblitération a 
suspendu toute action nerveuse dans les territoires iirigués 
(jni sont, ainsi que nous venons de le voir, les centres de l,i 
parole, des mouvements de la face et des membres du eôlé 
opposé. 

11 y a un point obscur dans l’observation que je rajiporle. 
L’ischémie a dû se faire aussi nécessairement dans le pli courbe 
gauche, siège de la vision du côté opposé, d’après M. Ferrier. 
Or, la vision était-elle perdue à droite? Il ne m’a pas été ])os- 
sible de rtie faire une opinion à cet égard, le malade ne [ion- 
vaut rendre compte do ses impressions. 

Quelles auraient pu être les conséquences de l’oblitération 
de la sylvienne, là où elle avait lieu, si l’affection pnlmonaiio 
à laquelle a succombé le malade n’avait pas existé? 

La circulation aurait, je crois, pu se rétablir par voie colla¬ 
térale. Ileubner admet, eu effet, des anastomoses de l’artère 
cérébrale moyenne ou sylvienne avec les cérébrales antérieure 
et postérieure, par des rameaux de un millimètre de diamètre 
siégeant à la surface de l'hémisphère correspondant. M. üurel 
dit (jue ces anastomoses, quand elles ont lieu, se font an 
moyen de branches ayant seulement de un quart à un cin¬ 
quième do millimètre do diamètre. 

Bien qu’il y ait de nombreux exemples de ramollissement 
ischémique dû à l’oblilération du tronc ou des branches de la 
sylvienne, dans le cas actuel, les extravasats sus-rnentionnés 
me paraissent constituer une preuve de la tendance an réta¬ 
blissement de la circulation par voie collatérale. La tension 
sanguine exagérée dans les artérioles anastomotiques a fait 
éclater la paroi de ces vaisseaux ; d’où la présence des plaipies 
rouges sous-pieméricnnes. 

Donc, à mon avis, le rétablis.sement circnlatoire, la résorp¬ 
tion des caillots, la disparition de l’aphasie et de l’hémiplégic 
n’étaient pas choses impossibles. 

La présente observation donne exactement les résultats que 
devrait produire la ligature expérimentale, si elle était possi¬ 
ble, du tronc de la sylvienne gauche, entre ses branches colla¬ 
térales qui vont aux capsules et aux noyaux de la base, et scs 
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bl anches terminales qui vont aux centres moteurs périplié- 
l iqucs et aux centres de la parole et de ta vision. 
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MANUEL DE CHIMIE OIICANIQUE KLÉMEN'IAIIIE 

Avec ses applications à la médecine, à l’hygiène et à la toxicologie, 

Par M. Kréd. IIéïet, 

l'iofrsseiir (le chimie à l’École do médecine navale de Brest, pharmacien en chef 
de la manne *. 

M. Ilélet offre an public, et particulièrement à nos écoles de médecine 
aivale, un ouvrage de chimie organique, où se trouvent alliées, do même 
<iuc dans celui qu’il avait déj.’i public sur la chimie inorganique, les vues 
lliénriqiies les plus modernes et les applications pratiques les plus utiles. 

La notation qu’il adopte, avec l’école de M. Wiirtz, en France, et avec 
l'rcsquc tous les chimistes étrangers, est celle en atonies doués d’atomicités 
différentes. Ces atomicités et ces quaiitivalcnces, puissances do saturation 
des éléments, sont représentées par des liens dans la notation écrite ou ligu- 
•’ée des formules de constitution. A cette notation très générale, qui montre 
*''s positions relatives des atomes enchaînés, et déjà applicable à une foule 
de composés, est subordonnée celle dite typique, qui n’en est qu’un cas 
particulier ou qui en est une abréviation. 

En regard des formules et des équations cliiiiiiques on atomes, l’aii- 
trur place fréquemment celles exprimées en équivalents. Son but est uni- 
Ruement, en agissant ainsi, de tendre la main à ceux qui ont étudié avec 
équivalents de l’ancienne chimie classique, ou que le mol atome effraie 
par son apparente nouveauté. Gar, il sait bien, et il le prouve à son lecteur, 
‘lue le langage atomique est plus clair et plus mnémonique. Que la notion 
Concrète même de molécule et d'atome chimiques ait pour b.ase une hypo- 
*Uèse, les signes qui en découlent indiquent un plus graud nombre de faits 

sont plus féconds que les formules stériles et abstraites qui se rapportent 
a ta convention des équivalents. 

M. Ilétet fait remarquer, dès le début, l’unilo de langage et de notation 
des deux chimies, minérale et organique, qui n’en font, en réalité, qu’imo 
‘‘eule. L’application de cette vérité, il l’avait faite dans sa cliimio générale. 

La classiticalion adoptée dans son nouveau traité est la plus naturelle, la 
P|U8 logique. Il procède du simple au composé, en basant ses premières 
divisions sur l’atomicité ou, si l’on veut, sur le pouvoir de saturation des 
•'■'dicaiix, ou encore, ce qui revient au meme, sur le mode de partage dc^ 
•iiolécules; en un mot, il décrit successivement les composés dits muniito- 
"l'qiios, diatomiques, tri, télra, penla, bexatoiiiiques. A mesure que l’atomi- 
‘iié augmente, un plus grand nombre d’éléments nu de radicaux, semlikibles 


Paris, 1880, Octave Doiii, éditeur. 
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ou différents entre eux, peuvent se substituer b la portion échangeable o 
typique, et la molécule fondamentale devient plus comploie. Cet ordre es l 
essentiellement cliimique, en donnant à la chimie une base indépendante, 
car c’est l’ordre de la synthèse do ses produits. 11 n’est pas d’ailleurs lié 
nécessairement à la notation employée : c’est celui qu’a suivi M. Beithelot, 
qui écrit en équivalents. 

Dans chacune do ces classes de composés, l’auteur procède par séries de 
fonctions, dites homologues et isologues , telles que les hydrocarbures, hiS 
alcools, les acides, par exemple. 

Beaucoup de chimistes, aujourd’hui, commencent par faire tout d’abord 
deux grandes coupes en chimie organique : la série grasse ou du gaz des 
marais, à formules de structure en chaînes ouvertes; la série aromatique, à 
noyau de benzine, dont la constitution est figurée par l’hexagone deKélvulé. 
Cette chimie des lignes et des polygones a sans doute paru trop hypothé¬ 
tiquement géométrique à notre auteur pour qu'il ait voulu en faire autre 
chose qu’une subdivision dans chacune dos séries de fonctions. Disons encore 
que tous les chimistes s’accordent, du reste, à reconnaître ces séries, cl 
qu’elles sont indépendantes du langage formulé. 

A la suite de la chimie organique proprement dite, M. llétet a placé la 
chimie biologique, application majeure de la chimie à la physiologie, qui no 
pouvait être omise dans un livre destiné à des médecins. 

En ce qui concerne les détails pratiques, il suflit d’ouvrir au hasard ce 
manuel pour se convaincre de la préoccupation utilitaire de son auteur. 
Dans l’histoire de chaque corps, l’article usages est complet, et il n’est pas 
de composé utile qui n’y ait sa place. 

Les usages médicaux y ont la plus grande part. 

D'autres applications intéressent les iniidecins et les pharmaciens, savoir, 
le rôle physiologique des corps dans l’économie, l’action toxique et la re¬ 
cherche des poisons, les essais chimiques des produits usuels. 

En somme, ce volume compacte de 750 pages, parfaitement édité, avec 
figures dans le texte, nous semble destiné, tout on vulgarisant la science, à 
rendre d’importants services à la pratique journalière du clinicien et du 
chimiste. 

C. D. 


VAUlÉTlfilS 


Correspoiiilttnce. 

^ Monsieur le Directeur des Archives de médecine navale. 

En lisant, dans les Archives de septembre, l’article du docteur Van Lcent 
sur le Béribéri, j’ai été frappé do l’affirmation suivante, un peu ébranlée 
d’ailleurs quelques lignes plus loin. Je lis (page 205) ; « L’absence de h oir 
blés de la vision dans le béribéri explique pourquoi on ne s’est pas livré à 
un examen spécial du fond de l’œil dans cotte maladie. » 

Los troubles de la vision manqucnl-ils bien, on effet, dans le béribéri? 
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Jo constate tout d’abord que, contrairement à la citation que je viens de 
faire, l’auteur (page 206) parle : 1“ d’un cas de cécité soudaine; 2” de 
l’opacité subaiguë et générale du cristallin des deux yeux (chez deux indi¬ 
vidus différents). Mais ce n’est pas tout. J’ai, par devers moi, un autre fait 
des plus intéressants, et qui se rapproche de ceux rapportés par notre dis¬ 
tingué collègue de la marine néerlandaise. 

Je n'ai observé qu’un seul cas de béribéri, cl le hasard a voidu qu’il pré¬ 
sentât, du côté des yeux, une particularité que je n’ai trouvé signalée nulle 
part. Voici le fait en deux mots : 

En 1870 (avant la guerre), à bord du trois-mâts anglais Briyeivuler, un 
Indien immigrant se présenta, un matin, à la visite dans un état d'anémie 
qui me frappa. Le lendemain, les troubles do la motilité et de la sensibilité 
ne laissaient aucun doute sur le diagnostic. A son entrée, le malade y voyait 
comme vous et moi, peut-être mieux que moi; le 3“ ou i' jour, rinterprèlo 
me dit que cet homme se plaignait d’avoir la vue trouble (sic)-, léijcre opa¬ 
cité de la cornée. — Le jour suivant, l'opacité avait augmenté; enlin, le 
7' ou 8‘ (jour de la mort), elle était complète. Le tissu cornéen des doux 
yeux était d'un blanc laiteux dans toute son étendue. Cette altération, rapi¬ 
dement progressive, était-elle limitée à la cornée seule? Avait-elle envahi 
en même temps le cristallin? Vous comprenez que l’état do l’une no m’a 
pas permis de constater celui de l’autre. 

Voilà le fait exact, et bien observé par moi-même. 

Les deux cornées ont été env.ahies par une opacité progressive déter¬ 
minée évidemment par un trouble nutritif du tissu cornéen propre. 

Il serait bien intéressant de rechercher si ce fait est unique, ou si, au 
contraire, il se rencontre parfais dans la maladie dont vous avez contribué à 
vulgariser l’étude en France *. 

Recevez, etc. 

D' 11. R.vquié, médecin principal. 

^ote sm* l’hydrologie de la (auyuiie rraiicaisc. — Dans la séance 
du 28 octobre, de l’Académie de médecine, M. le docteur Maurel, médecin 
de !'• classe, a donné lecture, en son nom et au nom de M. le docteur 
K. Hardy, d’un travail dont voici le résumé : 

« Nous avons compris dans le titre d'Hydrologie de la Guyane française, 
non seulement Vhydroloyie minérale dont le mérite revient d’une manière 
exclusive au docteur Hardy, mais aussi 1 hyyromélrie et la pluviométrie qui 
sont plutôt mon oeuvre personnelle. 

<1 Hygivomktrie. — Les observations que nous avons pu recueillir, portant 
Sur huit années*, font ressortir combien est grande la quantité de vapeur 
d’eau contenue dans ratmosphère. Tandis, en effet, que les moyennes men¬ 
suelles ne descendent jamais au-dessous de 77, elles atteignent .souvent 8.’>, 
et leur moyenne générale est de 83,10. 

« tjuoiquc toujours considérable, l’état hygrométrique subit cependant 
deux genres d’oscillations, les unes diurnes, les autres mensuelles. On seren- 

‘ Voy. t. XVXII, p. 203. 

Ces huit années sont les suivantes : 1860, 1861, 1862, 180o, 1»72, 18 /j, 
1871 et 1873. 
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(Ira comjilc des premières par les chiffres suivants ; l’humidité relative eu 
ccnliènies (moyenne générale de huit ans), a été de 86,51 à six heures du 
matin, de 83,35 à dix heures du matin, de 81,1 i à une heure du soir, do 
83,07 à quatre heures et de 85,48 à dix heures du soir. Quant aux oscilla¬ 
tions mensuelles, ((uonjuc moins sensibles, on peut cependant n'connaitre 
(ju'elles suivent exactement le mouvement des pluies, les moyennes miiihna 
correspondant aux trois mois de sécheresse, et les maxima îi la saison des 
pluies. 

« Pliviométrie. — Celte élude olfre, 5 la Guyane, d’autant plus d’intérêt 
que ce sont les pluies qui constituent le seul phénomène météorologique 
permettant d’clahlir les saisons. 

Cl Ces pluies sont excessives. Sur dix-huit années, les moyennes annuelles 
minirna et maxima ont été de 2'“,49 (1872) et de 4"',19 (1874). La moyenne 
générale correspond au chiffre considérable de 5'",32, soit presque 1 conti - 
mèire par jour*. 

« Mais ce n’est pas avec celle régularité que se répartissent les pluies. Sous 
ce rapport, l’anncc doit se diviser en une louguo. saison humide comprenant 
sept mois, de décembre 5 juin inclusivement, pendant lesquels le pluvio¬ 
mètre dépasse souvent b'",30, et une saison de sécheresse correspondant 
aux mois d’août, de seplembrc et d’octobre, et n’ayant pas une hauteur 
]iluviométrii|UB de 0'“,lü. 

« Cette division si nette des mois de l’année en mois secs et mois pluvieux 
s’explique, de la manière la plus satisfaisante, par le mouvement d’oscilla¬ 
tion de la handc des calmes et qui sépare les alizés, bande des calmes qui 
découvre la Ciuvaiie par sa Innue sud pendant les trois mois secs, ainsi que 
le prouvent les vents de S.-L, régnant à cette époque, et qui, au contraire, 
l’inonde de siîs grains pendant tout le reste de l’amiée-. 

« Hydrologie — Les eaux de la Gujane qu’il nous a été permis 

d’analyser, se lont remarciucr par leur excessive pauvreté en matières 
salines et tout particulièrement en substance calcaire. On peut en juger par 
les analyses suivantes : 

Un litre d’eau du Rorota a donné pour résidu (l'.OGù dont fl«,l)0f de siilfatede chaux. 

— Of.Üi/i — (l« 010 — — 

— Oe.OôO — — 

— Ov.OiO . . zéro sel. de (.h.i,.cc. 

— 0«,050=' a — 

Il Celte jiauvreté en substance calcaire nous parait d'autant plus méiitci 
ratlenlion (pue, d’une part, l’eau constitue, pour pres(jue tous les travailleurs, 
la seule buis.son, et que, d’autre part, d’après les analyses de M. Roux, 
jiharmacien de la marine, la terre et probablement ses produits en sont 
également pres(|ue absolument jirivés. 

a Aussi, nous sommes-nous demandé s'il ne faudrait pas accorder à celle 

* Quelques-unes de ces obscrvaticiiis nous ont été conimuiiiquécs par notre ami 
le docteur Dupont, niédeciii principal de la marine. 

- Cette explication eit duc à M. de Ferron, lieutenant de vaisseau. 

■' Ce résultat m'a été conimuniqne par M. t.babné, plnirmainen de !'• classe de 
la marine; 1rs antres anaivscs appartiennent à notre collaborateur le docteur 
L. Hardy. 


de Baduel, — 

de rOrapu, — 

de .Maroni, — 
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pauvreté en matière calcaire une partie de l’influence débililanlc que ce pays 
exerce sur tous les habitants, tout particulièrement sur les jeunes enfants 
qui ont à suffire aux frais de l’ossification, et si les médecins no devraient 
pas tirer de là une indication pour l'hygiène et la thérapeutique. 

« Plusieurs faits d’ordres différents tendraient à le faire croire, et, pour ce 
qui me concerne, avaient suffi pour me faire considérer les préparations do 
chaux comme un complément indispensable do tout traitement tonique chez 
les enfants. 

t 1” Sans leur donner trop d'importance, je citerai l'habitude souvent 
remarquée chez eux de manger la chaux des murs, comme si la nature les 
guidait dans cet acte purement instinctif; 

« 2° L’évolution tardive et la marche lente de leur ossification ; 

« 3° La fréquence de la carie dentaire chez les habitants no vivant que 
des produits de la terre et ne buvant que de l’eau; 

« 4° Le retard dans la formation du cal. 

O Telles sont les quelques considérations que nous avons à présenter sur 
l’hydrologie de la Guyane. Quoique incomplets sur bien des points, j’ai cru 
devoir faire connaître les résultats do ces recherches et observations, d’abord 
parce qu’elles nous fixent d’une manière définitive sur les hauteurs phivio- 
métriques et leur répartition dans le courant de l'année, ensuite parce 
qu’elles nous ont fourni l’occasion de faire connaître des chiffres que nous 
considérons comme suffisamment exacts au point de vue de l’hygrométrie, 
enfin et surtout parce qu’elles nous permettent d’appeler l’attention sur une 
particularité des eaux de la Guyane, leur pauvreté en matières calcaires, 
pauvreté qui, jointe à celle de la terre, peut éclairer certains points de pa¬ 
thologie et d’ostéogénie, et même fournir de précieuses indications pour 
l'hygiène de ce pays. » 

Rapports statistiques sur l’état sanitaire de la marine 
anglaise, delà marine autrielilenne et de la marine al¬ 
lemande. 

Statistical Report on the health of ihe navy for lhe year 1877. 

Statistiicher Sanitats bericht der K. K. Kriegs-marine fur dus jahr 1875. 

Wien., 1870. 

iJ. id. für das jahr 1876< 

•Wien., 1878. 

Statistischer Sanitats bericht über die Kaiserlichc Deutsche marine für den 

xeitraum ; 

Vom 1 april 1874 bis 1 april 1875; 

Vom 1 .april 1875 bis 31 marz 1876; 

Vom 1 april 1876 bis 31 màrz 1877; 

Vom 1 april 1877 bis 31 marz 1878. 

Depuis longtemps déjà nous donnons, chaque année, un compte rendu 
sommaire du rapport statistique publié par le service médical de la marine 
anglaise. Nous savions que la plupart des autres marines qui comptent dans 
le monde suivaient, sous ce rapport, l’exemple de la marine britannique; 
mais, jusqu’à ce jour, ces rapports ne nous étaient point parvenus. Nous 
sommes plus heureux depuis quoique temps. Nous ne recevons pas les 
rapports de toutes les nations qui publient de pareils travaux; nous 
sommes même loin de posséder la collection entière de chacun des rap- 
ARCH. DE MÏD, SAV. — Décembre 1879. XXXII—30 
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ports qui nous sont communiqués, nous croyons néanmoins qu’il est utile 
de rendre compte des mémoires qui sont sous nos yeux, ne fût-ce que pour 
nous mettre au courant des diverses publications ot rendre à ces documents 
la justice qu’ils méritent. Nous ne ferons, toutefois, aucune comparaison 
entre ces travaux, pas plus qu’entre les résultats qui en ressortent; nous 
savons trop quelles différences profondes existent entre les circonstances si 
variées où se tronvent chacun des services dont ces rapports émanent, sans 
parler de la diversité des plans adoptés, des époques envisagées et du but 
poursuivi. Mais il nous semble, toutefois, intéressant de mettre en regard 
les chiffres d’ensemble, réservant, pour l’avenir, et pour un examen plus 
approfondi, la question de savoir si l’examen des détails ne pourrait pas 
avoir de l’utilité pour nous. 

Slalistical Report on Ihc healtli of the navy for the year 1877. 

L’effectif moyen de la marine anglaise, en 1877, a été de '44 940 hommes, 
et le nombre total des malades, c’est-à-dire des hommes portés sur les listes 
{tick-lùls) 50583, soit 1125,56 pour 1000 (72,12 pour 1000 de moins 
qu’en 1876). Le nombre moyen des malades, par jour, a été de 1924,28, 
soit 42,81 pour 1000 (4,03 pour 1000 de moins que l’année précédente). 
Le nombre total des décès s’élève à 317, soit 7,05 pour 1000 (2,19 pour 
1000 de moins qu’en 1876, année où la mortalité avait été exceptionnelle¬ 
ment élevée, en raison du nombre relativement considérable de blessures et 
d’accidents suivis de mort). Toutefois, si l’on se borne à considérer la mor¬ 
talité causée par les maladies, on trouve que l’année 1877 reste encore au- 
dessous de la précédente, puistiue le rapport que nous examinons accuseï 
pour cette année et pour cet ordre de causes de décès, une proportion de 
4,92 pour 1000, inférieure, par conséquent, de 1,07 pour 1000 au rapport 
correspondant de 1876. 

Ces résultats sont fort satisfaisants; ils correspondent, il est vrai, aune 
période annuelle pendant le cours de laquelle la marine anglaise n’a eu à 
subir aucune épidémie, mais ils n’en accusent que mieux les progrès accom¬ 
plis, sous ce rapport, dans la flotte du Royaume-Uni. 

Depuis que nous publions ces comptes rendus, on a pu suivre, d’ailleurs, 
d’année en année, la diminution graduelle et constante de tous ces nombres ; 
toutefois, la mortalité observée en 1875 est tout particulièrement remar¬ 
quable, puisqu'elle est la plus faible qui ait été constatée depuis le début de 
la publication des rapports statistiques par ordre du l’arlement. 

Statistischer Sanilats beericht der K. K. Krteg.i-mariiic fur dns jahr 1875. 
id. id. fw das jahr 1876. 

Il y a déjà longtemps que la marine austro-hongroise publie son rapport 
statistique annuel, mais nous n’avons à notre disposition que ceux de ces 
travaux qui rendent compte des années 1872, 1875 et 1876. Nous n’exa¬ 
minerons que ces deux derniers. 

Kn 1875, l’effectif moyen de la marine autrichienne a été de 7235 hommes, 
et le nombre total des malades, 11 875 (y compris 5314 exempts de service 
pour moins de 3 jours), soit donc 1641,52 pour 1000 de l’effectif total. La 
proportion des malades, par jour, est de 53,29 pour 1000, rapport dans 
lequel les blessés figurent pour 4,40 pour 1000. Ces nombres de malades 



VARIÉTÉS. 4C7 

sont proportionnellement plus élevés que pendant la période quinquennale 
précédente 1870-74, et cette augmentation est due à une épidémie de con¬ 
jonctivite catarrhale qui s’est développée à bord des bâtiments-écoles sta¬ 
tionnés dans les ports de l’Adriatique. 

Le nombre total des décès s’élève à 80. Sur ce nombre, 06 ont été causés 
par les maladies : de ce chef, la mortalité totale est donc de 9,12 pour 
1000 de l’effectif, la mortalité totale est donc de 11,05 pour 1000. Ces 
nombres sont moindres que ceux de la période 1870-74, qui sont : 
11,80 pour 1000, pour la mortalité totale, et 10,53, pour celle qui résulte 
des maladies. 

En 1876, l’effectif de la marine austro-hongroise a été de 7430 hommes, 
qui ont fourni 11 864 malades (y compris 5221 exempts de service de 1 à 3 
jours), soit 1596,7 pour 1000 de l'effectif. Ce nombre, moindre que celui 
de l’année précédente, est cependant encore assez élevé, et il faut, comme 
en 1875, en rendre responsable l’épidémie de conjonctivite catarrhale qui, 
tout en diminuant cependant d’intensité, ne s’en est pas moins propagée à 
terre, sur les bâtiments de l’escadre autrichienne et jusque sur des bâti¬ 
ments destinés à des campagnes lointaines. Le nombre des malades, par 
jour, est de 57,41 pour 1000, soit 7,27 pour 1000, de plus que la moyenne 
de la période quinquennale précédente. 

Le nombre total des décès monte à 92, soit 12,38 pour 1000 de l’effectif; 
la mortalité totale est donc supérieure à celle de 1875. Toutefois, celte 
augmentation porte principalement sur les cas de mort par cause acciden¬ 
telle, puisque la mortalité pour cause de maladie ne dépasse pas 9,29 pour 
1000, soit 0,17 pour 1000 de plus qu’en 1875, et 1,22 de moins que pen¬ 
dant la période quinquennale 1870-75. 

Ces deux rapports, très étudiés, sont dus au docteur Alexius Uhlik, mé¬ 
decin de frégate. 

Stalislischer Sanilats beric/U über die Kaiserliche Deutsche Marine fur den 

teilraum, vom 1 april 1874 bis 1 april J187S; — 1 april 1875 bis 31 inarz 

1876; — 1 april 1876 bis 31 mârz 1877; — 1 april 1877 bis 31 mârz 1878. 

La marine de l’empire allemand publie également, chaque année, son 
rapport statistique ; mais la période choisie n’est pas la même que celle des 
rapports que nous venons de parcourir : elle commence au 1" avril pour 
finir au 31 mars de l’année suivante. Les quatre rapports que nous avons 
sous les yeux vont du 1" avril 1874 au 3I mars 1878; mais le premier, 
daté du 26 août 1875, et dressé par les soins du docteur von Steinberg- 
Skirbs, alors médecin-général de la marine allemande, concentre à peu 
près toute son attention sur les équipages stationnés dans la Baltique et la 
mer du Nord; il se borne à résumer les renseignemonis fournis parles 
navires des stations lointaines, et nous n'y trouvons pas en évidence les 
chiffres d’ensemble que nous ont donnés les rapports étudiés plus haut : 
Nous ne nous y arrêterons donc pas, si ce n’est pour indiquer le mémoire 
intéressant qui le termine, et qui a pour objet l'étude de la composition do 
l'air à bord des bâtiments. Mous avons déjà ou l’occasion de citer ce travail, 
dû au docteur Bauerlein, à propos des analyses d’air faites par les médecins 
de l'expédition arctique anglaise. 

Les trois autres rapports, dus au docteur Weniel, médecin-général (Ce* 
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neral-Arzt) de la marine allemande, sont établis sur un plan plus général : 
nous allons les examiner successivement. 

Pendant la période annuelle 1875-76, l’effectif moyen de la marine alle¬ 
mande comprenait 8049 hommes, qui ont fourni 8017 malades, soit 996 
pour 1000, et 8745 exempts de service, ou 1086 pour 1000, en tout 
16 762 hommes traités, ou 2082,5 pour 1000. Le nombre moyen des ma¬ 
lades, par jour, non compris les exempts de service, monte à 36 pour 1000. 
Ce sont là des chiffres très élevés. 

En revanche, la mortalité est assez faible ; le nombre dos décès est de 53 
(6,5 pour 1000 de l'effectif) et encore la proportion des décès causés par 
les maladies n'est-elle que de 4,2 pour 1000. 

Le rapport de la période suivante (1876-1877) accuse un effectif moyen 
de 8200 hommes, qui ont fourni un nombre total de 14 887 malades ou 
exempts de service, soit 1815,6 pour 1000 de l’effectif, proportion très 
élevée encore, et cependant plus satisfaisante que celle du rapport antérieur. 
Le nombre moyen des malades, par jour, est exprimé par le rapport de 
42,9 pour 1000 de l’effectif. 

Pendant cette période, la marine allemande a perdu 36 hommes, soit 4,4 
pour 1000, c’est-à-dire 2,1 pour 1000 de moins que pondant la période 
précédente. La mortalité causée par les maladies ne dépasse pas 2,4 pour 
1000 (20 hommes). 

C’est la station de l’extrême orient, celle où les Allemands entretiennent 
le plus de navires, qui a fait les plus fortes pertes. On ne s’étonne donc pas 
de trouver en appendice, à la fin du rapport, un curieux travail de statis¬ 
tique dû au docteur Benda, sur la morbidité et la mortalité des équi¬ 
pages allemands dans les mers de l’Asie orientale, pendant les années com¬ 
prise entre 1859 et 1875. On constate, pour cette longue période, une 
mortalité moyenne de 11,5 pour 1000, qui a pu s’élever une fois jusqu'à 
25,5 pour 1000. 

La période annuelle 1877-78, pour un effectif moyen de 8916 hommes, 
à donné un nombre de 13809 malades ou exempts de service, c’est-à-dire 
1548,7 malades pour 1000 hommes d’effectif, soit une diminution de 267 
pour 1000, sur le chiffre de l'année précédente, et de 5,34 pour 1001) sur 
celui de la période antérieure. C’est là un progrès considérable, et le rapport 
devrait nous dire à quelle cause celle amélioration remarquable doit être 
attribuée. Le nombre des malades, par jour, est de 30,7 pour 1000 do 
l’effectif. 

La mortalité totale pour celle période est de 5,82 pour 1000 (52 décès); 
celle qui a été causée par les maladies est de 4,94 pour 1000 (44 décès). 

On conçoit que, dans cette revue ràpide, nous avons négligé bien des 
points inléressanis; mais nous avons voulu surtout nous mettre au courant 
de la publication, sauf à revenir, s’il est nécessaire, sur les questions spé¬ 
ciales. Nous analyserons désormais, les rapports à mesure qu’ils nous seront 
communiqués*, 

* A notre grand regret, le défaut de collaborateur connaissant la langue russe 
ne nous permet pas de donner l’analyse des documents fort complets et très inté¬ 
ressants que veut bien nous communiquer, chaque année, M. le Directeur général 
du service de santé de la marine impériale russe. (La Rédaction.) 
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f. Leçons de clinii)ue médicale, par le docteur Michel Peter, professeur 
de pathologie inlerne à la Faculté de médecine, médecin do l’hôpital 
de la Pitié, membre de l’Académie de médecine. — 'l'omo II, conte¬ 
nant : les Tuberculeux et les Phthisiques; les Maladies puerpérales; 
la Gangrène diabétique ; les Températures excessives dans les mala¬ 
dies. — Un vol. in-8° de 830 pages. — Asselin et Comp. 

II. Les lois de la circulation du sang enseignées par l’anatomie comparée, 
l’embryologie et l’observation clinique, par H. Pidoux, membre de 
l’Académie de médecine, médecin honoraire des hôpitaux, inspecteur 
des Eaux-Bonnes. Un vol. 10-8“ de lu- 380 pages. —Asselin et Comp. 
lll. Traité de l’art de formuler, comprenant : 1“ un abrégé de pharmacie 
chimique; 2° un abrégé do matière médicale; 3“ un abrégé de phar¬ 
macie galénique, par M. Yvon, pharmacien do l" classe, ancien in¬ 
terne des hôpitaux. 1 vol. iii-18 do 330 pages. — Asselin et Comp. 


BULLETIN OFFICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERIUST LES OFFICIERS SU CORPS SE SANTÉ SE LA HARINE 


CONSEIL SUPÉRIEUR DE SANTÉ DE LA MARINE 

CONSTITUÉ EN COMMISSION SPÉCIALE. 

(Séance du 4 décembre t878.) 1 

Eonformémeiit à l’article 102 du Règlement du 2 juin 1875, la Commission 
chargée de l’examen des travaux des olficiers du Corps do santé adressés ou ré¬ 
servés en vue de concourir pour le Prix de médecine nivale, s’est réunie le 4 dé¬ 
cembre 1879. 

Deux Mémoires avaient été adressés, savoir : 

1" Rapport médical sur l’expédition du Logo et sur l'épidémie de fièvre 
jaune qui la termina, par M. Cl. R^ril, médecin de 2" classe, aide-raajor au 
1" régiment d’infanterie de marine; 

2“ Du Traumatisme, et de ses complications, à la (juyane française, par 
M. le docteur Maurel, médecin de 1” classe. 

Après une appréciation raisonnée de quinze Rapports de campagnes, réservés 
parmi ceux reçus jusqu’au 1" octobre, la Commission a particulièrement porté 
son attention sur les quatre suivants, classés par nom d’auteur, dans l’ordre al¬ 
phabétique ; 

1“ Rapport médical sur la campaç/ne du vaisseau à voiles le Tage (1878- 
1879), par M. Carpentier, médecin de 1" classe; 

2“ Rapport sur le service médical de la Division navale de l'Atlantique 
Hud (1877-1879), par M. le docteur A. Delpeuch, médecin principal; 

3° Rapport sur le service de santé de la Division navale du Pacifique (1877- 
1879), par M. le docteur Savatier, médecin principal; 

4' Rapport sur le service médical de la Division navale des mers de Chine 

du Japon, par M. le docteur Vauvrav, médecin principal. 
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Le Mémoire de M. Babii. est une relation, divisée en trois parties, de l'expédi¬ 
tion militaire de Logo, couronnée de succès pour nos armes, mais terminée d’une 
manière lugubre par une des plus cruelles épidémies de fièvre jaune. D.ins la pre¬ 
mière partie, M. Babii,, malgré les fatigues et les épreuves d’une navigation pleine 
de péripéties, sous un climat torride, a recueilli de nombreuses et interessantos 
observations sur les postes où l’expédition a fait escale. Dans la seconde, il dé¬ 
crit, au point de vue méilical et chirurgical, les suites du combat court, mais san¬ 
glant, qui était le but de l'expédition. Dans le troisième, notre jeune et coura¬ 
geux confrère fait un récit émouvant des ravages cruels infligés au corps de 
troupes par la Cèvre jaune. 

M. le docteur Maibei. a eu pour but d’exposer l'influence du climat de la Guyane 
et des races que l'on rencontre dans celte colonie sur la marche et les complica¬ 
tions des plaies. Il s’est tracé, pour la rédaction de son Mémoire, un cadre très 
étendu, comprenant toutes les divisions et subdivisions que comporte l’étude des 
plaies, dans un traité de pathologie chirurgicale; malheureusement, les faits qu’il 
a pu rassembler n’ont pas été assez nombreuxpour remplir ce vaste programme. 
Toutefois, il y a lieu do savoir gré ù ce laborieux et distingué médecin des efforts 
qu’il a faits en abordant ce sujet de pathologie e.xotique encore peu exploré. 

Le Bapport de M. Cabpentieb sur le service de santé [icndant une campagne de 
France à la Nouvelle Calédonie et retour, du vaisseau-tran.sport à voiles le Tage, 
atteste de la part de ce médecin major, des connaissances approfondies en hygiène 
navale, un grand zèle pour l’accomplissement de sa mission et un soin vigilant, de 
tous les instants, pour la sanlé du personnel nombreux qu'il avait à sauvegarder et 
à soigner. 

Les mêmes éloges doivent également être adressés à M. Delpeücii pour son 
Rapport sur le service médical de la division navale de l’atlantique sud. 

M. le docteur Savatier, auteur d’un grand ouvrage fort estimé sur la Vlore du 
Japon a condensé, dans son Rapport sur le service de santé de la division navale 
du l’acifique, une foule de renseignements d’ellmograpliie, de géographie médi¬ 
cale et d’histoire naturelle d'un grand intérêt. Dans la partie de ce rapport consa¬ 
crée au service médical proprement dit, il a prouvé que ses goûts pour l’iiistoire 
naturelle qu’il cultive avec tant de distinction, ne l’empécliaient pas d’avoir toutes 
les qualités qui constituent un excellent chef de service et un médecin major de 
bâtiment aècompli, toujours à la hauteur de sa mission. 

Le Rapport do M. le docteur Vacvbat sur le service médical de la division navale 
des mers de Chine et de Japon, est également très digne d’éloge; toutefois, les 
documents que ce médecin a recueillis, sont, en grande partie,’comme il l’indi¬ 
que iui-méme, jiuisés à des sources étrangères, et son travail présente moins 
d’originalité que celui de M. Savatieb. 

Après discussion approfondie des mérite^ si divers, offerts parles travaux dont 
nous venons do donner une courte appréciation, les. membres de la Commission 
adnieltent, à l’unanimité, qu’il y a lieu de décerner le prix de médecine navale, 
pour l'année 1879, à M. le médecin principal Savatieb par son Rapport sur le 
service medical de la division navale du Pacifique. 

A l’unanimité, également, U Commission exprime le désir que M. le Ministre 
veuille bien accorder un témoignage officiel de satisfaction à MM. Babii,, Cabi'es- 
TIEB, Delpelch, Maubei. ct Vaüvbat. 


Les membres de la Commission, 

Ont signé : A. Le Rot de Mr'RicocnT, 
Approuvé ; Waltheb, 

Le Ministre de ta Marine et des Colonies, C. Fostaise, 

Signé, JAURÉGL'IBERRY. Rochabb. 
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Paris, 5 noyembre 1879. — M. l’aide pharmacien Robebi sera embarqué sur 
l'Annamite. 

Paris, 9 novembre. — M. le médecin en chef Cotuolendï sera affecté au port 
de Toulon. 

MUTATIONS SURVENUES A LA SUITE DE LA PROMOTION DU 15 NOVEMBRE 1879. 

Médecin de 1" classe. 

M. Galliot, de Toulon, est nommé médecin-major du 4* régiment, en rempla¬ 
cement de M. Erdingeb, promu médecin principal. 

MM. Guerguil et Martin Dupont passent de Brest à Cherbourg. 

M. jÉiiANNE passe de Brest à Lorient. 

MM. Dautin, Brindejonc de Tdéclodé et Charriez, de Brest, sont affectés, le 
premier à la Martinique, les deux autres à la Guyane. 

MM. CoRRE, Chédau, I’Helgouach et Antoine, rappelés de Cochincbinc; Guyot, 
rappelé de la Nouvelle-Calédonie; Bouvier, rappelé de la Martinique; Fouque et 
Mollard, rappelés de la Guyane, sont attachés au port de Brest. 

M. Foktan, rappelé de Nouvelle-Calédonie, est rattaché à Toulon. 

Médecins de 2* classe. 

MM. Coqltabd, Graujon, Rozet et Piiinr, do (.lierboure. pa.sacni au port de 
Toulon. 

M. Causville, de Cherbourg, passe an port de Brest. 

M. Pallier, de Brest, est destiné à l’Inde. 

MM. Lidin et Brou-Duclaud. de Brest, passent an cadre de Rochefurt. 

MM. Bohéas, rappelé du Sénégal; Hahn, de Cochinchinc; Neis(K.) et Lejaune 
du service régimentaire, sont rattacliés au cadre do Brest. 

M. de Béchon, de Lorient, passe au port de Brest. 

M. Nodier, rappelé de la Guyane, est rattaché à Lorient. 

M. Flagel,' rappelé delà Guyane, est ratCaché à Rochefort. 

M. Morain, rappelé de Cochinchine, est rattaché à Rochefort. 

MM. Souliers, rappelé de la Réunion, ArBŒCF, de l’Inde; Reynaud, de la Ginide- 
oupe; CiiABAUD et Arnaud, du service régimentaire, sont rattachés à Toulon. 

MM. Jouveau-Dubreuii. et Terrin, de Toulon, sont destinés à la Guadeloupe. 

M, Le Moyne, de Brest, est destiné à Saint-Pierre et Miquelon. 

M. Ballot, du service régimentaire, est destiné à la Réunion. 

Pharmaciens. 

M. le pharmacien de !'• classe Cdnisset remplacera, à la Guyane, M. Degorce, 
promu pharmacien principal. 

M. Giudadbert, pharmacien de 2“ classe, de (.herbotirir. passe au cadre de Bo- 
chefort, en TEmplacemcnt de M. Sauvaire, rattaché à Toulon. 

M. le pharmacien de 2" classe Décorreis remplacer.!, à la Martinique, M. André, 
dit Dlvigneau, démissionnaire. 

M. l’aide-pharmacien Camus remplacera, au Sénégal, M. Dequillebecq, mis en 
non-activité pour infirmités temporaires. 

Paris, 22 novembre. — M. l'aide-médeciu Rabut remplacera, sur le Colbert., 
M. Le Qiiément. 

Un médecin de 2* classe de Rochefort ira remplacer M. Colin sur la Revanche 
(escadre, 7' tour). 

Paris, 27 novembre. M. Miquel, médecin de I” classe, remplacera, sur le 
C.hamplain, M. Aymé, renvoyé en France pour cause de santé. 

Paris, 28 novembre. —Une permutation est autorisée entre MM. les médecins 
de 1" classe Néis, de Brest, ut PocAnn-KuRviLLRn, désigné pour la Couliinchine. 

Une pcrniutalion est autorisée entre MM. les médecins de !'• classe Nicomède, 
'le Lorient, et Frison, désigné pour la Nouvelle-Calédonie. 
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l’iiiis, 29 novembre. — Une permutation est autorisée entre MM. les médecins 
de 1" ca.sse M. Bouvieb et AiAvorNE, du cadre de la Martinique. 

En conséquence, c’est M. Alavoine et non M. Bouvieb, qui renlrera en Franco 
après l’arrivée de M. Daovin à la Martinique. 

nominations. 

Par décret du 13 novembre 1879, ont été promus dans le Corps de santé do 
la marine : 

Au grade de pharmacien principal : 

MM. les pharmaciens de 1" classe : 
l"tour [Ancienneté). 

Dei.ieii. (Arthur). 

2* tour [Choix). 

Deoouce (Marc-Antoine). 

M. Dei.teii., rappelé en France, servira à Lorient. 

M. Degorce, actuellement à la Guyane, passe au cadre de la Cocliinchinc, en 
remplacement de M. Doué, alTccléu Cherbourg. 

démissions. 

Par décrets du 13 et du l.'i novembre 1879, la démission do leur grade, 
offerte par MM. André, dit Duvig.vau, pharmacien de 2* classe, et Carpentier, 
médecin de 1" classe, a été acceptée. 

I.ISIE d’admissibilité pour le grade d’aide-médecin. 


MM. De Bonado.ma. . . 156 points. MM. Guérin. 151 points. 

Thomas. 1.56 — Guillou.131 — 

Grosset. 152 — Godefroy. 150 — 

Augier. 152 — Quéré. 150 — 

Vaudein. 151 — Carpot. 1.50 — 

Le Dantec. ... 141 - 


LISTES D’EMDAKQUEMENT. 


Médecine en chef. 
MM.D doué de Bernonvii.le, mm. Girard, 

Lacroix, Cotholendï. 

Médecins principaux. 


MM. Bonsescuelle de Lespinois, 
Santelli, attendu de Mayolte ; 
Gailhard, attendu de la merj 

Gaigneron la Guillotière, 

PüMmml, 

Romain, 

Duaunguois, 

Rey, 

Cauvin,’ 


MM. Maréchal, 

ClIASTANC, 

Moisson! 

Fabre, 

Delpeucii, 

Lecomte, 

Gii.iiet, attendu de Cocbinoliine; 

Noury, — de la Réunion; 

Follet, — de l’Inde; 

Normand, — de la mer. 
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Pharmaciens principaux. 

M. Delteii,. 

M. Doué, attendu de Cochincliino. 

Pharmaciens de l'° classe. 

MM. Billaudeau, 

MM. Campana, 

Ëgasse,' 


Richard, 


COUTAHCE, 

Porte, 


Raoci.. 

Lapcyukre, attendu de Cocliinchine, 

PharmactenN de cluMse. 

MM. Gairoard, 

MM. Lalande, 

Perron, 


Nesï, 

Raucheb, 

PiGNET, 

Tascali^t, 

Gandadbebt, 

Cardaliaguet, 

Rodhaed, 


Perrimosd, 

Piueaire. 

Durand. 

Aldes'pharmaclens. 

MM. CoCGOULAT, 

MM. Pellen, 

Brun, 

Reilly, 

Dubois, 

Fouquier. 

MOUVEMENTS 

DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

pendant le mois de novembre 1879. 

CUERBOVRCi. 

Chevalier. . . . 


IIUDOCL. 

.le lü, ornbai-que sur le Mylko (corvée). 

Dollieule. . . . 


Desoranges. . 

de la Réserve. 

COQUIABD. . . . 

.le G, débarque de l'Adonis. 

. 


Le Franc. . . . 


Chevalier. . . 
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PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Pabcalet .le 22 novembre, arrive de Taïti. 

GANDAnBERT.Ic 26, rallie Rochel'ort, son nouveau port. 

PicNET.le 28, arrive de Brest. 


BBEST 


Vaillant .le !•', est destiné pour servir dans l’Inde. 

Nicojiède . le 9, débarque de l’Ariège, rallie Toulon. 

Treille .le 16, arrive de Lorient pour concourir, repartie 20. 

Biiindejonc-Tréclodé, ... le 18, arrive de Toulon, provenant du Calvados. 

Bonius.le 20, est nommé prévôt d’Indret. 

Miqcel .le 21, port pour Marseille, destiné au Champlain. 

Baissabe .le 22, débarque du Trident, destiné à la Cochin- 

Leürand .le 25, rentre de congé. 

Le Landais. . ..le 1", embarque sur le Tage comme passager. 

Guézennec .le 4, arrive de la Vire. 

OizAN.le 18, arrive de Toulon, débarqué le 7 novembre. 

Mirabel .le 19, paît pour Cberboiirg. 

Diiliscoüét . id. 

Tiiémois .le 22, embarque sur le Trident (corvée). 

Desmoulins . id., part poir Toulon. 

IlÉNAEF.le 29, part pour la Guyane. 

Hache . id. 

Le Mé.mcieu .le 22, part pour Cherbourg. 

Lai douah. .id., est désigné pour la Cochinchine. 

Ernaiilt . id. 

Vergos (P.).le 22, part pour Toulon. 

Foiiéré . id. Cherbourg. 

Le Conte . id. id. 

GorzER. id. id. 

Fournier . id. Lorient. 

Legalleur . id. id. 

Lullien . id. id. 

Le Moïre .le 28, part pour Saint-Pierre de Miquelon. 

Ludgeh .le 24, embarque sur le Tonnerre (corvée). 

Placneux .le 28, arrive de Rochefort. 

Damguii.lecobrt .débarqué, le 20, à Bordeaux, arrive le 27. 

Rockaiid .le 29, arrive du Suf/'ren. 


Deniau .le 1", embarque sur le Tage comme passager. 

Rasdon .le 9, débarque de TAriège, rallie Toulon. 

Aubrï. ..le 12, débarque de la Sémiramis. 

Martin . id., embarque sur id. 

QuÉDEC.le 18, arrive de Toulon, provenant du Calvados. 

Tréouier .le 22, part pour Toulon, son port d’attache. 
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CCNISSET. 


IM»IEN DE PREMIERE CLESSE. 

le 29, part pour la Guyane. 


Nékï .le 22, part pour Rochefort. 

PiGNKT. id., pour Cherbourg. 

LOniENT. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Eudikger .le 15, arrive de Toulon. 


Nicomêde. ..le 28, permute avec M. Frison, qui est affecté au 

cadre de Lorient. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Jesnevin .le 20, revient de concourir. 

Chéreux .. . . le 3, rentre de permission. 

Revnaüd .le 13, part pour Toulon, destiné au Suffren. 

Fournier .le 27, arrive de Drest. 

Legollecr . id. 


ROCHEFORT. 

MÉDECIN PROFESSEUR. 


GiiÈs.. juge, en mission, part pour Brest. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Catelan .le 30, part pour Brest, pour concourir pour le pro¬ 

fessorat. 

Bourru .Môme destination. 

Féris. W- 

Sérez .le 24, arrive au port. 

... sert au port, provenant du service régimentaire. 

..part pour Brest le 24. 


Mondon .part pour Toulon le 15, destiné & la Cocliinchine. 

Palrade .revient, le 21, de Brest, où il était allé concourir, 

embarque sur le Parceval (corvée). 

Nivard .. part, le 10, pour Ruelle. 

Bobrie .le 24, part pour Toulon, destiné à la Revanche 

(escadre). 

Candé .le 15, part pour Toulon, destiné à la Cocliinchine. 


Machenaud .*. . le 14, embarque sur le Travailleur. 


le 18, part pour Saint-Nazaire, destiné à la Guade- 


Castaing. 
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PHARMACIEN DE OEUXIÉM E CLASSE. 

Sauvaihe .passe do Rochefort à Toulon (dép. du 20). 

PHARMACIENS AUXILIAIRES DE DEUXIEME CLASSE. 

Lacboux .le 7, embarque sur le Tage. 

Pape. le 3, arrive de Brest, embarque sur le Tage. 


Toi;i.oi%' 


Ari.aud .le 4, revient de Brest. 

MÉDECINS EN CHEF. 

Ollivieb .le 4, revient de Brest. 

CoTiioLEXDï.le 5, débarque du Richelieu, est attaché au cadre 

de Toulon (dép. du 6). 

Bébe-ngeb-Férabd .le 12, embarque sur le Colbert. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Talaibach .le 19, embarque sur la Thémis. 

MÉDECINS DE PREMIERE CLASSE. 

Geoffbot (L.).le l", rentre de congé. 

BrindejonC'Tbëglodé. ... le 7, débarque du Calvados, rallie Brest. 

Castellabïe. le 0, passe du Richelieu sur la Gauloise. 

Eïssabtiiieb .part, le 3, en congé pour le doctorat. 

Jacqbexix .le 12, embarque sur la Revanche. 

PiciiE. id., délwrquo de id. 

JoBET.le 23, rentre de congé. 

Ambiel .le 24, part pour Cherbourg. 

Abdibebt .le 24, part pour Lorient. 

KiEtFEB. id., pour Rochefort. 


MÉDECINS DE DEUXIÉME CLASSE. 


Autigbes .le 1", débarque du Tonquin, part en permission. 

Joseph dit Obme . id. 

CoBTABT.le 1", embarque sur TAnnamile. 

Beïnabd . id. 

Galleband .le 1", rentre de congé. 

Cabvin .le 5, débarque de la Charente. 

OizAN.le 7, débarque du Calvados, rallie Brest. 

Le Pobd. le 3, ariivc au port, venant du Trident, embarque, 

le 7, sur T Hyène. 

De Bkchox .passe, le 6, du Richelieu sur la Gauloise. 

Deibieb .le 12, arrive de Cherbourg. 

Tiiou.le 15, rentre de congé. 

Gbisolle .part, le 17, en permission. 

Roux.le 19, part pour Cherbourg. 

Reïnabb .le 20, arrive de Lorient, embarque, le 21, sur le 

Su/'fren. 

Rociiabd.. le 21, débarque du Suffren, rallie Brest. 

SinoT.le 24, embarque sur la Thémis, par permutation 

avec M. Cacvet. 
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IIamox-Dufougeraï. 

Devoti. 

Poîzo DI Dobgo. , 


part, le 24, pour Lorient, 
id,, pour Cherbourg, 
id. 

le 27, embarque sur l’implacable. 
id., débarque de id. 
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Du Bois .le I", débarque du Tonquin, rallie Brest. 

André . embarque sur l’Aniianiite. 

Quûdec .Ig 7, débarque du Calvados, rallie Brest. 

Badut . id._ débarque du Calvados, embarque, le 20, 

sur le Colbert. 

Adu'UD .le passe du Richelieu sur la Gauloise. 

BeRvé .le II, rentre de congé. 

Bando* .le 23, arrive au port, venant de VAriège. 

Lequersext .le 26, débarque du Colbert, rallie Brest. 

Maglioié. ..le 20, débarque de la Provençale, embarque sur 

l'Annamite. 


Lerioü .le 20, débarque de la Provençale, embarque sur 

* l’Annamite. 

pharmacien professeur. 

Bavat .le 4, revient de Brest. 


Richard .le I", rentre de congé. 

Biclacdeau .le 24, part pour Rochefort. 


Lalande, .le 1", arrive de Lorient. 

Gairsard .le 24, part pour Brest. 

Sauvaire .le 29, arrive au port. 

AIDE-PHARMACIEN, 

Robert .le 1", débarque du Tonquin, embarque, le 7, sur 

l’Annamite. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

Rihev .licencié (décision préfectorale du 4). 


HN DD TOME TRENTE-DEUXIÈME. 
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